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คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา                  
แด่ บุพการี บูรพาจารย ์และผูม้ีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัที่ท าให้ขา้พเจา้                         
เป็นผูม้ีการศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 

 
                   จิรชัยา  หนูสิงห ์
 



ง 

58920063:  สาขาวิชา: การผดุงครรภ:์ พย.ม. (การผดุงครรภ)์ 
ค าส าคญั:    การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด/ จ านวนชัว่โมงการท างาน/ การยืนนาน/ การสัมผสั 

     บุหร่ีมือสอง คุณภาพการนอนหลบั พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดิน 
     ปัสสาวะ                
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 การลดปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดมีความส าคญัในการป้องกันการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด การวิจยัครั้ งน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้น
การด าเนินชีวิตกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภท์ี่มีการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและครบก าหนด ที่รับไวดู้แลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 80 คน คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช ้1) แบบสอบถามขอ้มูลดา้น
ประชากร ร่วมกบัขอ้มูลการท างาน การยืนนาน การสัมผสับุหร่ีมือสอง 2) แบบประเมินคุณภาพ
การนอนพิตส์เบิร์ก และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ chi-square test                   
และสถิติ point biserial correlation coefficient 

 ผลการวิจยั พบว่า คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมใน
เวลากลางวนั มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ที่ระดบั .05 (X2= 9.014, df = 1,              
p = .001,  และ X2= 7.241, df = 1, p = .006) มีขอ้เสนอแนะให้พยาบาลผดุงครรภ ์จดักิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์เพื่อลดปัญหาการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด 
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 Relief factors related to preterm labor are important to prevent premature labor pain.          
The purpose of this research was to examine the relationships between lifestyle factors and 
premature labor pain in pregnant women. The subjects were 160 pregnant women admitted to the 
labor room in King Chulalongkorn Memorial Hospital and Queen Savang Vadhana Memorial 
Hospital in Sriracha. Subjects were divided into two equal groups: 80 pregnant women with 
premature labor pain, and 80 pregnant women with full term labor pain. Data were collected by 
1) a demographic questionnaire that included data related working hours/week, standing hours/ 
day, and second-hand cigarette exposure, 2) the Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI], and            
3) a preventive behavior of UTI during pregnancy questionnaire. Data were analyzed by 
frequency, percent, mean, standard deviation, chi-square test and point biserial correlation 
coefficient statistics 
 Results found that sleep quality and daytime dysfunction were significantly (p < .05) 
related to premature labor pain (X2 = 9.014, df = 1, p = .001, X2 = 7.241, df = 1, p = .006).  
These findings suggest that nurses and midwives should provide nursing intervention to promote 
sleep quality during pregnancy in order to decrease premature labor pain. 
 
 
 



ฉ 

 

สารบัญ 
 

  หนา้ 
บทคดัย่อภาษาไทย ...................................................................................................................  ง 
บทคดัย่อภาษาองักฤษ ...............................................................................................................  จ 
สารบญั .....................................................................................................................................  ฉ 
สารบญัตาราง ...........................................................................................................................  ซ 
สารบญัภาพ ..............................................................................................................................  ฌ 
บทที ่
 1   บทน า ............................................................................................................................  1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ................................................................  1 
 วตัถุประสงคข์องการวิจยั .....................................................................................  6 

 สมมติฐานการวิจยั ................................................................................................  7 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั .......................................................................................  7 
  ขอบเขตของการวิจยั .............................................................................................  8 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ ..................................................................................................  8 

 2   เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ......................................................................................      10 
   การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ...........................................................................      10 
   ปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตที่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด....................... .    24 
 3 วิธีการด าเนินการวิจยั ....................................................................................................  35 
   ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ...................................................................................  35 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั.......................................................................................      37 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ............................................................................      42 
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง ...........................................................................      43 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ..........................................................................................      44 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ...............................................................................................      45 
 
 
 
 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 

 
บทที ่                                                 หนา้ 
 4   ผลการวิจยั ....................................................................................................................... 46 
   ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอย่าง ...........................  46 
   ส่วนที่ 2 ขอ้มูลดา้นการด าเนินชีวิต ..........................................................................  50 
                 ส่วนที่ 3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตกบัการเจ็บครรภ์ 
   คลอดก่อนก าหนด ...................................................................................................  57 
 5   สรุปและอภปิรายผล .........................................................................................................  62 
   สรุปผลการวิจยั .......................................................................................................  62 
   อภิปรายผลการวิจยั ..................................................................................................  64 
   ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้...................................................................  67 
บรรณานุกรม ............................................................................................................................  68 
ภาคผนวก .  ...............................................................................................................................  83 
 ภาคผนวก ก ..........................................................................................................................  84 
 ภาคผนวก ข ..........................................................................................................................  89 
 ภาคผนวก ค ..........................................................................................................................  96 
 ภาคผนวก ง ........................................................................................................................... 108 
ประวตัิย่อของผูว้ิจยั .................................................................................................................. 121 
 
 
 

 



 

สารบัญตาราง 

 
ตารางที่   หนา้ 
 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลบุคคล ........................................    47 
 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลการตั้งครรภ ์..............................   49 
 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลการท างาน .................................  51 
 4 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามการสัมผสับุหร่ีมือสอง..............................   52 
 5 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามคุณภาพการนอนหลบั ...............................  54 
  6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 
  ในทางเดินปัสสาวะของกลุ่มตวัอย่าง ...........................................................................   57 
 7 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ 
  การยืนนาน การสัมผสับุหร่ีมือสอง กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด .......................  58 
 8 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอน กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ...  60 
 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
  และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ............................................................................  61 
 10 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์...........................................  109 
 11 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามขอ้มูลการตั้งครรภ ์........................................................  110 
 12 จ าวนและร้อยละ ของขอ้มูลการท างาน ........................................................................  112 
 13 จ านวน ร้อยละ ของการสัมผสับุหร่ีมือสองของกลุ่มตวัอย่าง ........................................  113 
 14 จ านวน ร้อยละ ของคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง..........................................  114 
 15 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 
  ในทางเดินปัสสาวะรายขอ้ของกลุ่มตวัอย่าง .................................................................  116 
 16 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ การยืนนาน 
  การสัมผสับุหร่ีมือสอง กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ..........................................  117 
 17 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอน กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ...  118 
 
  



 

 

สารบัญภาพ 

 
ภาพที ่                                                                                                                                   หนา้ 
 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั ............................................................................................... 8 



 

 

สารบัญภาพ 

 
ภาพที ่                                                                                                                                   หนา้ 
 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั ............................................................................................... 8 



1 
 

บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ   
 การคลอดก่อนก าหนด เป็นหน่ึงในปัญหาทางสูติศาสตร์ที่ส าคญั เน่ืองจากเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัหน่ึงของทารกแรกเกิดและก่อใหเ้กิดความพิการต่าง  ๆในระยะยาวส าหรบัทารกที ่    
รอดชีวติ (World Health Organization [WHO], 2018 a) จากการส ารวจขององค์การอนามยัโลก 
ครั้ งล่าสุด พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.8 ในปี ค.ศ. 2000 เป็นร้อยละ 10.6           
ในปี ค.ศ. 2014 หรือประมาณ 15 ลา้นคน จากทั้งหมด 140 ลา้นการเกิดมีชีพ โดยมากกว่าร้อยละ 
50 ของทารกที่คลอดก่อนก าหนด เป็นทารกที่เกิดในทวีปเอเชีย (Asia) (Chawanpaiboon et al., 
2019; WHO, 2018 b) ส าหรับอุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดในประเทศไทย มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน
สูงในทุก ๆ ปีเช่นเดียวกนั โดยในปี พ.ศ. 2543-2557 พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 12.7 (WHO, 2018 b)  
 จากแนวโนม้อุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดที่เพิ่มข้ึนน้ี ท าให้กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย ไดจ้ดัท าแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ซ่ึงก าหนดให้โรงพยาบาล
ทุกแห่งมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดลดลง ร้อยละ 10 เทียบจากปีที่ผ่านมา หรืออตัราคลอดก่อน
ก าหนดตอ้งนอ้ยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 11 (กองตรวจราชการ ส านกัตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) ท าให้อุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดในภาพรวมของหลาย ๆ โรงพยาบาล        
มีแนวโนม้ลดลง เช่น โรงพยาบาลทั้งหมดในจงัหวดันครราชสีมา พบประมาณร้อยละ 9.8 (ปี พ.ศ. 
2559-2562) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2562) โรงพยาบาลในจงัหวดั
สมุทรปราการ พบประมาณร้อยละ 6.8 (ปี พ.ศ. 2560-2561) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรปราการ, 2561) ในขณะที่โรงพยาบาลในเครือสภากาชาดไทย กลบัพบอุบตัิการณ์การคลอด
ก่อนก าหนดที่ค่อนขา้งสูง โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบอุบตัิการณ์การ
คลอดก่อนก าหนด ปี พ.ศ. 2560-2562 ร้อยละ 11.2, 9.2 และ 13.4 ตามล าดบั (โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา, 2563) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากเดิมที่พบ
อุบตัิการณ์ประมาณร้อยละ 9-10 (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2555) เพิ่มสูงข้ึนในปี พ.ศ. 2560-2562                   
เป็นร้อยละ 15.6, 16.2 และ 16.1 ตามล าดบั (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2563)         
ซ่ึงสูงกว่าสถิติในภาพรวมของหลาย ๆ จงัหวดั และสูงกว่าเกณฑท์ี่กระทรวงสาธารณสุข                   
ไดก้ าหนดไวจ้ากอุบตัิการณ์ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า การคลอดก่อนก าหนดยงัคงเป็นปัญหาส าคญั     
ที่ตอ้งไดร้ับการแกไ้ขและยงัคงมีแนวโนม้ที่เพิ่มข้ึนสูง 
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 การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อทั้งมารดา ทารกและครอบครัวในทุก ๆ ดา้น 
โดยเฉพาะผลกระทบทางดา้นสุขภาพของทารกแรกเกิด ที่ท าให้อตัราการเจ็บป่วยและการตายของ
ทารกสูงข้ึน เน่ืองจากทารกที่คลอดก่อนก าหนดนั้นมีน ้าหนกัตวันอ้ย อวยัวะต่าง ๆ ยงัท างานได ้ 
ไม่สมบูรณ์ จึงเป็นผลให้เกิดโรคหรือพยาธิสภาพในระบบต่าง ๆ ของร่างกายเป็นอย่างมาก เช่น 
อาการหายใจล าบาก (Respiratory distress syndrome) เน่ืองจากปอดยงัท างานไดไ้ม่เต็มที่ (Condo 
et al., 2017) เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด (Mehar, Singh, Agarwal, Agrawal, & Majethia, 2016) 
เกิดภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ (Necrotizing enterocolitis) (Samuels, Van de Graaf, De Jonge, Reiss,  
& Vermeulen, 2017) มีความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) (Schieve et al., 2016) และส่งผล
กระทบในระยะยาวต่อพฒันาการดา้นการพูด การไดย้ินและสติปัญญาของทารก (Boyle, Rinaldi, 
Norman, & Stock, 2017; Schieve et al., 2016) อีกทั้งการที่ทารกเจ็บป่วยตอ้งถูกแยกจากมารดา
ตั้งแต่ระยะหลงัคลอด และตอ้งไดร้ับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลานาน ท าให้
สัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกลดนอ้ยลง (ชญาพฒัน์ ธรรมภาสุวรรณ์, วรรณา พาหุวฒันกร 
และเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 2556) ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณของทารก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2555) การที่ทารกคลอดก่อนก าหนดมีปัญหาดา้น
สุขภาพนั้น ส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกงัวล ความเครียด ความรู้สึกทอ้แท้และส้ินหวงั ซ่ึงอาจ
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้(Trumello et al., 2018) นอกจากน้ีการคลอดก่อนก าหนดยงัส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ ทารกคลอดก่อนก าหนดตอ้งไดร้ับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีผลให้มารดาและสามีตอ้งหยุดงานเพื่อมาเยี่ยมหรืออยู่ดูแล
บุตร ท าให้ครอบครัวขาดรายได ้รัฐตอ้งเสียค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด
เฉล่ีย 175,000 บาทต่อราย และเสียค่าจา้งบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อดูแลทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน         
ท าให้ประเทศไทยตอ้งใชง้บประมาณในการดูแลปีละไม่ต ่ากว่า 5,000 ลา้นบาท (ณัฐญา เนตรหิน, 
2555; ประภทัร วานิชพงษพ์นัธ์ุ, 2554) อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยต์อ้งมีภาระงานเพิ่มมากข้ึน             
ในการดูแลทารกแรกเกิด (วิทยา ถิฐาพนัธ์, 2553) 
  การทราบถึงสาเหตุหรือปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดจะช่วยใหบุ้คลากร
ทางการแพทย ์รวมทั้งพยาบาลผดุงครรภ ์สามารถให้การดูแลเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาการ
คลอดก่อนก าหนดได ้มีการศึกษาถึงสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดอย่างกวา้งขวาง แต่ทั้งน้ี         
ในปัจจุบนั ยงัไม่พบสาเหตุที่แทจ้ริง อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบพบปัจจยั
ส่งเสริมที่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดหลายปัจจยั (Cunningham et al., 2018) 
ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นการยืดขยายของมดลูก (Uterine distention) เช่น การตั้งครรภแ์ฝด แฝดน ้า (ระพ ี
เฉลิมวุฒานนท,์ เอ้ือมพร ราชภูติ, ศิโรรตัน์ โชติกสถิต, 2559; Bacelis et al., 2018; Wagura, 
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Wasunna, Laving, & Wamalwa, 2018) 2) ความเครียดของมารดาและทารกขณะตั้งครรภ ์
(Maternal-fetal stress) เช่น ความเครียดทางจิตใจ ความวติกกงัวล (Hoffman, Mazzoni, Wagner, & 
Laudenslager, 2016; Lilliecreutz, Larén, Sydsjö, & Josefsson, 2016; Stylianou-Riga et al., 2018) 
และความเครียดทางดา้นร่างกายจากการท างานเป็นเวลานาน (Long working hours) (Stylianou-Riga         
et al., 2018) 3) ความผิดปกติของปากมดลูก (Cervical dysfunction) เช่น ปากมดลูกส้ัน ปากมดลูก            
ไม่ปิด (Vink, & Feltovich, 2016). 4) การติดเช้ือในร่างกาย (Infection) เช่น การตดิเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary Tract Infection [UTI]) (Wagura et al., 2018) และการติดเช้ือแบคทีเรียใน            
ช่องคลอด (Bacterial vaginosis) (Afolabi, Moses, & Oduyebo, 2016) 5) ปัจจยัดา้นการตั้งครรภ ์
ไดแ้ก่ ประวตัิการคลอดก่อนก าหนด (Hidayat, Ajiz, & Krisnadi, 2016) ความถ่ีของการตั้งครรภ ์
(Liabsuetrakul et al., 2019; Wagura et al., 2018) การมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์เช่น                 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Kharaghani, Niroomand, & Safaei Nezhad, 2018) ภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Hidayat et al., 2016; Kharaghani et al., 2018; Liabsuetrakul et al., 2019) 
ภาวะรกเกาะต ่า (Kollmann, Gaulhofer, Lang, & Klaritsch, 2016) และภาวะรกลอกตวัก่อน
ก าหนด (Hidayat et al., 2016; Wagura et al., 2018) 6) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น การสัมผสั
สารเคมี (Padula et al., 2018) การสัมผสัควนับุหร่ี (Cui, Gong, Liu, & Wu, 2016) 7) พฤติกรรม
การด าเนินชีวิต (Life style) เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การนอนหลบั การดื่มสุรา             
และการใชย้าเสพติด (Pairman & McAra-Couper, 2010) เป็นตน้ และ 8) ปัจจยัทางดา้นประชากร 
เช่น เช้ือชาติ คนผิวด ามีการคลอดก่อนก าหนดมากกว่าคนผิวขาว (Partington, Steber, Blair, & 
Cisler, 2009)  
 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ทั้งทางดา้นชีวภาพ ปัจจยัดา้น               
จิตสังคม การด าเนินชีวิต และส่ิงแวดลอ้ม การป้องกนัปัญหาการคลอดก่อนก าหนด จึงตอ้งมีการ
ประเมินปัจจยัเส่ียงที่ครอบคลุมปัจจยัในทุกดา้น ถึงแมว้่ามีการศึกษาเร่ืองปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบั          
การคลอดก่อนก าหนดกนัมากในประเทศไทย แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั 
(Retrospective study) จากขอ้มูลส่วนบุคคลและบนัทึกการคลอด ปัจจยัทีพ่บว่ามีความเก่ียวขอ้งกบั
การคลอดก่อนก าหนดจึงเป็นปัจจยัดา้นประชากร เศรษฐกิจ สังคม และปัจจยัดา้นการตั้งครรภ ์เช่น 
อายุ การศึกษา รายได ้ประวตัิการตั้งครรภก่์อนก าหนด ล าดบัครรภแ์ละภาวะแทรกซ้อนในการ
ตั้งครรภ ์ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี มีความจ ากดัในการน ามาประยุกตใ์ชเ้พื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
เน่ืองจากเป็นปัจจยัส่วนบุคคลที่ปรับแกไ้ขได ้โดยยาก ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางสังคม                         
และส่ิงแวดลอ้มในปัจจุบนั ส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมของคนในสังคม          
จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า ปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตเป็นปัจจยัส าคญั           
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ที่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด (Bonzini et al., 2009; Niedhammer, O’Mahony, Daly, 
Morrison, & Kelleher, 2009; Okun, Dunkel Schetter, & Glynn, 2011; Palmer, Bonzini, Harris, 
Linaker, & Bonde, 2013) เน่ืองจากเป็นปัจจยัที่ปรับแกไ้ขได ้โดยการปฏิบตัิตวัของหญิงตั้งครรภ ์
แต่ส าหรับในประเทศไทยยงัมีการศึกษาไม่มากนกั และตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเป็นหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ดงันั้น ปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิต จึงเป็นปัจจยัทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการน าไป
ประยุกตใ์ช ้เพื่อการคดักรองปัจจยัเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนด ปัจจยัการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ 
จ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ การยืนนาน การสัมผสับุหร่ีมือสอง คุณภาพการนอนหลบั
และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ  
 จ านวนชัว่โมงการท างาน เก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด โดยการท างานหนกั              
หรือการท างานที่มากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ท าให้เกิดการอ่อนลา้ของกลา้มเน้ือลาย เลือดไปเล้ียง        
ที่มดลูกลดลง เน่ืองจากการใชแ้รงมาก จะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัิ (Sympathetic nervous 
system) หัวใจบบีตวัแรงข้ึนเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงที่กลา้มเน้ือลาย มีผลให้เลือดที่ไปเล้ียง
บริเวณมดลูกและรกลดลง มีการหลัง่ Catecholamine ท าให้เส้นเลือดส่วนปลายตีบ มีผลท าให้เกิด
การขาดออกซิเจนที่เซลเน้ือเยื่อ เกิดการหายใจแบบไม่ใชอ้อกซิเจนในระดบัเซล มีการคัง่ของกรด
แลคติค (Lactic acid) ทารกมีภาวะเครียด และมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย ส่งผลท าให้เกิดการคลอด 
ก่อนก าหนดได ้(Stylianou-Riga et al., 2018; The American College of Obstetricians and 
Gynecologists [ACOG], 2017) ซ่ึงจากทบทวนวรรณกรรมพบว่า การท างานมากกว่า 40 ชัว่โมง 
ต่อสปัดาห์ ในช่วงอายุครรภ ์11, 19 และ 34 สัปดาห์ เพิ่มโอกาสการเกิดทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย 
1.11, 1.19 และ 1.29 เท่า ตามล าดบั เมื่อเทียบกบัหญิงตั้งครรภท์ี่ท างานไม่เกิน 40 ชัว่โมง/ สัปดาห์ 
(Bonzini et al., 2009) สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Palmer et al. 
(2013) ที่พบว่า การท างานเกิน 40 ชัว่โมง/ สัปดาห ์เพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด               
1.23 เท่า (RR = 1.23 (95% CI = 1.13-1.34)  และการท างานที่มากกว่า 40 ชัว่โมง/ สัปดาห์                         
มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม (p = .015) และการคลอด                     
ก่อนก าหนด (p = .010) (Niedhammer et al., 2009)  
    การยืนนาน มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด กล่าวคือการยืนเป็นระยะเวลายาวนาน
ติดต่อกนั ท าให้เลือดไปเล้ียงมดลูกไดน้อ้ย ส่งผลทารกในครรภข์าดออกซิเจนและอาหาร มีผล              
ท าให้ทารกมีน ้าหนกัตวันอ้ย  และมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดได ้(วิทยา ธรรมเจริญ, นิทศันีย ์                
เจริญงาม และญาดาภา โชติดิลก, 2561) จากการศึกษาพบว่า การยืนนานที่ล าตวัโนม้ไปดา้นหนา้
มากกว่า 1 ชัว่โมง/ วนั ขณะอายุครรภ ์34 สัปดาห์ เพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 2.92 เท่า 
(Bonzini et al., 2009; Niedhammer et al., 2009) และการยืนนานมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนั                 
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เพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 1.22 เท่า (RR = 1.22 (95% CI = 1.12-1.33) (Palmer et al., 
2013) 
 การไดร้ับควนับุหร่ีทั้งจากการสูบเองหรือจากผูท้ี่อยู่รอบขา้งสูบ การสัมผสับุหร่ีมือสอง 
สามารถส่งผลต่อทารกในครรภท์ าให้เสียชีวิต พิการ หรือคลอดก่อนก าหนดได ้(Cui et al., 2016; 
Krstev, Marinković, Simić, Kocev, & Bondy, 2013) โดยในควนับุหร่ีจะมีสารนิโคติน                       
คาร์บอนมอนนอกไซด์ และทาร์ ซ่ึงมีผลต่อการท างานของส่ือประสาทอะเซติลโคลีน โดปามีน               
และนอร์อีพิเนฟริน ส่งผลให้มีการขดัขวางของเซลลป์ระสาทของทารก ท าให้เส้นเลือดมีการ                  
หดรัดตวั เลือดที่ไปเล้ียงทารกลดลงกว่าปกติ ท าให้ทารกไดร้บัสารน ้า อาหาร และออกซิเจนลดลง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ ์เช่น ครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) ทารกมีน ้าหนกัตวันอ้ย 
(Low birth weight) แทง้หรือตายคลอด (Krstev et al., 2013) และคลอดก่อนก าหนด (วรัญญา         
ทรัพยเ์จริญ, 2562; Martínez, Arifa, Subias, & Sans, 2012) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khader, 
Al-Akour, AlZubi, and Lataifeh (2011) ที่พบว่า การสัมผสับุหร่ีมือสองในขณะตั้งครรภ ์เพิ่มความ
เส่ียง 1.56 เท่า ของการเกิดทารกในครรภม์ีน ้าหนักตวันอ้ย (OR = 1.56 (95% CI: 1.31, 1.89)                
และเพิ่มความเส่ียง 1.61 เท่า ของการคลอดก่อนก าหนด (OR = 1.61 (95% CI: 1.30, 1.99) 
 ปัจจยัดา้นการนอน พบว่า การนอนไม่เพียงพอหรือคุณภาพการนอนที่ไม่ดี ส่งผลให้เกิด
การคลอดก่อนก าหนดได ้ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาขณะตั้งครรภท์ าให้เกิดอาการ            
ไม่สุขสบายทางกาย เช่น อาการเหน่ือยลา้ ปัสสาวะบ่อย ปวดหลงั อึดอดั เป็นตะคริว อาการ
ดงักล่าวอาจจะท าให้หญิงตั้งครรภรู์้สึกอ่อนเพลีย ง่วงนอนในเวลากลางวนัและถูกรบกวนในเวลา
กลางคืน ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภล์ดลง การนอนหลบัไม่เพียงพอ มีผลต่อ
การท างานของระบบร่างกาย และภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง ท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือ               
และคลอดก่อนก าหนดได ้(Okun et al., 2011) โดยหญิงตั้งครรภท์ี่มีปัญหานอนหลบัในช่วงแรก
ของการตั้งครรภ ์(14-16 สัปดาห์) เพิ่มโอกาสการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 25 (p = .02)               
และหากมีอาการในช่วงทา้ยของการตั้งครรภ ์(30-32 สัปดาห์) เพิ่มโอกาสการคลอดก่อนก าหนด
ร้อยละ 18 (Okun et al., 2011)  

 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ จะชว่ยลดปัญหาการติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้(Natarajan, 
2008; Siakwa et al., 2016) การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะพบไดบ้่อยในหญิงตั้งครรภแ์ละ เกิดข้ึน
ไดป้ระมาณร้อยละ 20 ของการตั้งครรภ ์(Sheerin, 2011) ซ่ึงมสีาเหตุมาจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการตั้งครรภ ์การเพิ่มของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน          
และโปรเจสเตอโรนที่สูงข้ึนขณะตั้งครรภ ์มีผลท าให้ท่อไตมขีนาดใหญ่ข้ึน เคล่ือนไหวลดลง    
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เกิดการหยุดน่ิงของปัสสาวะในท่อไตและขบัปัสสาวะออกจากกระเพาะปัสสาวะไดน้อ้ยลง ท าให้
ปัสสาวะคัง่คา้งส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือที่กระเพาะปัสสาวะ เกิดภาวะกรวยไตอกัเสบไดง่้ายข้ึน 
(Pillitteri, 2010) อย่างไรก็ตาม การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะสามารถป้องกันได ้เน่ืองจากการ   
ติดเช้ือโดยส่วนใหญ่ เกิดจากการที่เช้ือแบคทีเรียเขา้สู่บริเวณท่อปัสสาวะ จากการปฏิบตัิตวั             
ที่ไม่ถูกตอ้งในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ การดื่มน ้า                  
และการแต่งกาย ดงันั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการการดูแลตนเองให้เหมาะสมเพื่อป้องกนั            
การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ จึงเป็นส่ิงส าคญัที่จะป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดไดใ้นระดบัหน่ึง 
(กนกพร นทีธนสมบตัิ, 2556)  
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี           
ณ ศรีราชา เป็นโรงพยาบาลในเครือสภากาชาดไทย เป็นโรงเรียนแพทย ์และเป็นโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูม ิมีการศึกษาวิจยัและการพฒันา มีความกา้วหน้าทางวิทยาการทางการแพทย ์และการดูแล
รักษาหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมากข้ึน แต่ทั้งน้ียงัพบว่า อตัราการคลอด
ก่อนก าหนดยงัสูงกว่าเป้าที่ไดก้ าหนดไวม้าก ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาถึง ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัทางดา้นการด าเนิน
ชีวิต ไดแ้ก่ จ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ การยืนนานการสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง คุณภาพ
ของการนอนหลบั และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ มีความสัมพนัธ์กบั
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัคาดว่าผลการวิจยัน้ีจะเป็นขอ้มูลเบื้องตน้ และเป็นแนวทาง
ในการน ามาปรับปรุงและพฒันาแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ ์โดยการคดักรองภาวะเส่ียง และให้
ความรู้ในการปฏิบตัิตนที่เหมาะสมในการด าเนินชีวิต เพื่อลดอตัราการคลอดก่อนก าหนดต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ จ านวนชัว่โมงการท างาน/ 

สัปดาห ์การยืนนาน การสัมผสับุหร่ีมือสอง คุณภาพของการนอนหลบั และพฤติกรรมการป้องกนั     
การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด    
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. จ านวนชัว่โมงการท างาน/ สัปดาห์มีความสัมพนัธ์ กบัการเจ็บครรภ ์

คลอดก่อนก าหนด 
2.  การยืนนานมีความสัมพนัธ์ กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
3. การสัมผสับุหร่ีมือสองมีความสัมพนัธ์ กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
4. คุณภาพของการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 5.  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะมีความสัมพนัธ์ กบัการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้
 

กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
 งานวิจยัน้ีตอ้งการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
โดยคดัเลือกปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดจากการทบทวนวรรณกรรม         
โดยปัจจยัทางดา้นการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ ชัว่โมงการท างาน การยืนนาน การสัมผสับุหร่ีมือสอง 
คุณภาพการนอนหลบั และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ โดยการท างาน
หนกั หรือการท างานมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ มีผลท าให้เกิดความตึงเครียดกบัร่างกาย เกิด
การหลัง่แคทีโคลามีน (Catecholamine) ท าให้มดลูกหดรัดตวัได ้ (Niedhammer et al., 2009)      
เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  และการยืนนานมากกว่า 4 ชัว่โมง ท าให้ความดนัในโพรง
มดลูกเพิ่มข้ึน มีผลต่อหลอดเลือดบริเวณช่องทอ้ง และอุง้เชิงกรานถูกกดท าให้การไหลเวียนเลือด 
ที่มดลูกลดลง ส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้(Danielian & Hall, 2005) การไดร้ับ
หรือสัมผสัควนับุหร่ีหรือบุหร่ีมือสอง การสัมผสับุหร่ีมือสองจะท าให้หญิงตั้งครรภไ์ดร้บัสาร
นิโคติน คาร์บอนมอนนอกไซด์ และทาร์ ซ่ึงมีผลท าให้ เกิดการหดตวัของหลอดเลือดด าที่มดลูก    
ท าให้เลือดผ่านรกลดลง ทารกจึงไดร้ับสารอาหาร และออกซิเจนลดลงและไม่เพียงพอ มีผลท าให้
น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย หรือเกิดการคลอดก่อนก าหนดได ้(กาญจนาณัฐ ทองเมืองธญัเทพ, กญัญพชัร 
พงษช์า้งอยู่, ชุติมา มาลยั และหทยัรตัน์ บุษยพรรณพงศ,์ 2562) คุณภาพการนอน การนอนใน
ปริมาณที่ไม่เพียงพอ หรือการนอนหลบัไม่สนิท ท าให้คุณภาพการนอนไม่ดีมีผลท าให้เกิดการ
คลอดก่อนก าหนดได ้การมีคุณภาพการนอนที่ดีจึงลดโอกาสการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
(Okun et al., 2011) ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือ         
ในทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ ์การมีพฤติกรรมไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอด               
ก่อนก าหนด กรอบแนวคิดการวิจยัแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครั้ งน้ีคือ หญิงตั้งครรภท์ี่มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
และครบก าหนด ที่รับไวดู้แล ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาล
สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด หมายถึง ภาวะที่มีการหดรดัตวัของมดลูกสม ่าเสมอ   
จนมีผลท าให้เกิดการบางตวัลง และ/ หรือ มีการขยายตวัของปากมดลูก มีอาการแสดงของการเจ็บ
ครรภ ์และแพทยใ์ห้การวินิจฉัยว่าตอ้งไดร้ับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัไม่ให้มีการคลอด
บุตรที่อายุครรภต์ั้งแต ่20 สัปดาห์ จนถึงก่อน 37 สัปดาห์ 
 คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อการนอนหลบัของตนเอง ในช่วง  
1 เดือนที่ผ่านมา ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประเมินดว้ยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั
ของ Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]) ฉบบัภาษาไทย เป็นการประเมินการนอน
หลบัคุณภาพการนอนหลบัทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 
ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอน
จนกระทัง่หลบั ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัย   
การรบกวนการนอนหลบั การใชย้านอนหลบั และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั  
แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ คุณภาพการนอนหลบัดี และคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

ปัจจัยกำรด ำเนินชีวิต 
1.  จ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ 
2.  การยืนนาน  
3.  การสัมผสับุหร่ีมือสอง 
4.  คุณภาพการนอนหลบั 
5.  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะ 

การเจ็บครรภค์ลอด                     
ก่อนก าหนด 
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 จ านวนชัว่โมงการท างาน หมายถึง จ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ของหญิง
ตั้งครรภท์ี่ท างาน คิดจาก จ านวนชัว่โมงท างานต่อวนั คูณดว้ยจ านวนวนัที่ท างานต่อสัปดาห์ 
แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ชัว่โมงการท างานไม่เกิน 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และชัว่โมงท างานมากกว่า         
40 ชัว่โมงต่อสัปดาห ์
 การยืนนาน หมายถึง จ านวนชัว่โมงต่อวนั ในการยืนอย่างต่อเน่ืองกนัของหญิงตั้งครรภ ์ 
แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ยืนนานไม่เกิน 4 ชัว่โมงต่อวนั และยืนนานมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนั 
 การสัมผสับุหร่ีมือสอง หมายถึง ความบ่อยครั้ งของหญิงตั้งครรภท์ี่ไดร้บัการสูดดม         
ควนับุหร่ี ในระหว่างการตั้งครรภจ์ากที่บา้น ที่ท างาน หรือที่สาธารณะ แบ่งเป็นการสัมผสับุหร่ี 
และไม่สัมผสับุหร่ี 
 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรมของ
หญิงตั้งครรภ ์ระหว่างการตั้งครรภใ์นดา้นการดูแลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุของตนเองและการ
ไม่กลั้นปัสสาวะ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของทางเดิน
ปัสสาวะในหญิงตั้งครรภข์อง กรรณิการ์ แซ่ตัง๊ (2562) ดา้นพฤติกรรมสุขอนามยัทัว่ไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจยัครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิต
กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่
เก่ียวขอ้ง แบ่งเป็นหัวขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.1  ความหมายการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.2  อุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนด   
  1.3  พยาธิสภาพของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.4  ผลกระทบของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
   1.5  การวินิจฉัยการคลอดก่อนก าหนด 
  1.6  ปัจจยัส่งเสริมการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  1.7  การป้องกนัและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  

 2.  ปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตที่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด  
  2.1  จ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ 
  2.2  การยืนนานติดต่อกนั 
  2.3  การไดร้ับหรือสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง 
  2.4  คุณภาพของการนอนหลบั 
  2.5  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ความหมายการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด คือ ภาวะที่มดลูกมีการหดรดัตวัที่แรงและถ่ีเกิดก่อน
อายุครรภจ์ะครบก าหนดในช่วงอายุครรภ ์20 สัปดาห์ ถึง 37 สัปดาห์ (American College of 
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2012; 2013) อย่างไรก็ตาม การให้ค าจ ากดัความของ
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีความแตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กบัประสิทธิภาพของการ
รักษาพยาบาล สมรรถนะของทีมสูติแพทย ์กุมารแพทยแ์ละเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์                
(ธีระ ทองสง, 2555) ส าหรับในประเทศไทยการวินิจฉัยว่าเกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด             
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เร่ิมตั้งแต่ 24 สัปดาห์ข้ึนไป จนถึงก่อนที่อายุครรภจ์ะครบ 37 สัปดาห์ ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดน้ีอาจด าเนินต่อไปจนครบก าหนดหรืออาจส้ินสุดดว้ยการคลอดทารกก่อนก าหนด 
(Preterm Birth [PTB]) ส าหรับการคลอดก่อนก าหนด แบ่งเป็น 4 ระยะ ตามอายุครรภ ์ดงัน้ี (WHO, 
2018 a)  
 1.  ชว่งอายุครรภน์อ้ยกว่า 28 สัปดาห์ (Extremely preterm) 

 2.  ชว่งอายุครรภน์อ้ยกว่า 29-31 สัปดาห์ (Very preterm) 

 3.  ชว่งอายุครรภน์อ้ยกว่า 32-33 สัปดาห์ (Moderate preterm) 

 4.  ชว่งอายุครรภน์อ้ยกว่า 34-37 สัปดาห์ (Late preterm) 

 อุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนด    
 ในปัจจุบนัอุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนด จะแตกต่างไปตามแต่ละพื้นที่ จากการ
ส ารวจขององค์การอนามยัโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-2014 พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดในภาพรวม
ระดบัโลกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.8 เป็นร้อยละ 10.6 (WHO, 2018 b) ในประเทศก าลงัพฒันาพบ        
ร้อยละ 11.3-11.8 ส่วนประเทศที่พฒันาแลว้พบ ร้อยละ 9.3-9.4 (Liu et al., 2012) ซ่ึงจากการส ารวจ
ปีล่าสุดขององคก์ารอนามยัโลกนั้น ในปี ค.ศ. 2014 พบทารกคลอดก่อนก าหนดประมาณ                         
15 ลา้นคน จากทั้งหมด 140 ลา้นการเกิดมีชีพ โดยทวีปเอเชียพบทารกคลอดก่อนก าหนดมากเป็น
อนัดบัหน่ึงของโลก โดยพบร้อยละ 52.9 หรือประมาณ 7.8 ลา้นคน รองลงมาคือ ภูมิภาค
แอฟริกาใต ้เขตตอนใตท้ะเลทรายซาฮารา ร้อยละ 28.2 และกลุ่มประเทศลาตินอเมริกา                          
และแคริบเบียน ร้อยละ 7.2 (Chawanpaiboon et al., 2019) 

 อุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดในทวีปเอเชีย มีแนวโนม้เพิม่ข้ึนสูงใกลเ้คียงกบั
อุบตัิการณ์ทัว่โลก (ร้อยละ 10.4) รวมทั้งประเทศไทยที่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนสูงในทุก ๆ ปี โดยในปี 
พ.ศ. 2543-2557 พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 12.7 ซ่ึงเป็นอตัรา
ที่สูงเป็นล าดบัที่ 2 ของกลุ่มประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(WHO, 2018 b) สอดคลอ้งกบั
อุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลศิริราช ที่พบประมาณร้อยละ 10.7 (ปี พ.ศ.             
2550-2551) (Simmons, Rubens, Darmstadt, & Gravett, 2010) และตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2558 เป็นตน้
มา อุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดในแต่ละพื้นที่ มีแนวโนม้การเพิ่มข้ึนที่ไม่สม ่าเสมอ ดงัจะเห็น
ไดจ้ากการศึกษา การส ารวจขอ้มูลสถิติสาธารณสุข ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 พบทารกคลอด 
ก่อนก าหนดและทารกที่มีน ้าหนกัต ่ากว่า 2,500 กรัม ประมาณร้อยละ 10.4 การศึกษาใน
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 พบทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 11.5, 12.4, 
13.7, 11.7 และ 13.4 ตามล าดบั (โรงพยาบาลเชียงใหม,่ 2563) และอุบตัิการณ์การคลอด                     
ก่อนก าหนดของโรงพยาบาลในจงัหวดันครราชสีมา พบอตัราการคลอดก่อนก าหนดอยู่ที่ประมาณ
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ร้อยละ 9.73, 10.51, 9.58 และ 9.58 (ปี พ.ศ. 2559-2562) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา, 2562) ส่วนโรงพยาบาลในเครือสภากาชาดไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา พบอุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 11.2, 9.2 และ 13.4 (ปี พ.ศ. 2560-2562) 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา, 2563) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย จากเดิมทีพ่บอุบตัิการณ์ประมาณร้อยละ 9-10 (วรพงศ ์ภูพ่งศ,์ 2555) แต่จากการส ารวจในปี 
พ.ศ. 2560-2562 กลบัพบอุบตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 15.6, 16.2, 16.1 
ตามล าดบั (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2563)  
 จากขอ้มูลสถิติขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า แมอุ้บตัิการณ์การคลอดก่อนก าหนดในแต่ละ
พื้นที่จะมีแนวโนม้ที่ไม่สม ่าเสมอ แต่แนวโนม้โดยภาพรวมแสดงให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนของอตัรา
การคลอดก่อนก าหนดในปัจจุบนั ดงันั้น การคลอดก่อนก าหนดยงัคงเป็นปัญหาส าคญัที่ตอ้งไดร้ับ
การแกไ้ขและยงัคงมีแนวโนม้ที่เพิ่มข้ึนสูงในอนาคต  

 พยาธิสภาพของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ในการเจ็บครรภค์ลอดปกติ ร่างกายจะหลัง่สารคอร์ตีซอล (Cortisol) ออกมาจากต่อม
หมวกไตของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกมากข้ึน ส่งผลให้รกสร้างสารพรอสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin) มากข้ึน คอร์ตีซอลที่มากข้ึนจะไปกระตุน้เน้ือรกให้สร้างสารคอร์ติโคโทรฟิน-      
รีลิซซิง ฮอร์โมน (Corticotrophin Releasing Hormone [CRH]) และสารคอร์ติโคโทรฟิน-รีลิซซิง 
ฮอร์โมนจะไปกระตุน้ต่อมหมวกไตให้สร้างสารพรอสตาแกลนดินมากข้ึนไปอีก ท าให้เกิดภาวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (สายฝน ชวาลไพบูลย ์และสุจินต ์กนกพงศศ์กัดิ์ , 2554) นอกจากน้ี        
ยงัพบกระบวนการที่น่าจะเป็นสาเหตุของพยาธิสภาพของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Gray, 
2006 อา้งถึงใน ศิริวรรณ แสงอินทร์, 2557) ดงัน้ี 

 1.  กระบวนการที่เกิดข้ึน (Idiopathic processes) การเจ็บครรภเ์ป็นกระบวนการปกติ           
ที่เกิดจากการหลัง่ออกซิโตซิน (Oxytocin) และการขาดโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ระดบั          
ออกซิโตซินไม่ไดเ้พิ่มข้ึนก่อนเร่ิมเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและในระยะทา้ยของการตั้งครรภ ์         
มีการหลัง่อะตริโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมน (Adrenocorticotropic hormone [ACT]) ซ่ึงกระตุน้ให้
หลัง่คอร์ตีซอล ส่งผลท าให้ระดบัของโปรเจสเตอโรนลดลงและระดบัของเอสโตรเจน (Estrogen) 
เพิ่มข้ึน ท าให้มดลูกหดรดัตวั 

 2.  กระบวนการติดเช้ือ (Inflammatory) การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องคลอด (Bacterial 
vaginosis) เป็นสาเหตุส าคญัของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยเช้ือแบคทีเรียบริเวณอวยัวะ
สืบพนัธ์จะกระตุน้การตอบสนองทางชีวเคมีของมารดาและทารกในครรภ ์ส่งผลให้สร้าง                
พรอสตาแกลนดินเพิ่มข้ึนและเยื่อบุโพรงมดลูก (Decidual) มกีารหลัง่ไซโคติน (Cytokine) 
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และเคมโมคิน (Chemokine)  ซ่ึงส่งเสริมให้มีการสร้างพลอสตาแกลนดิน และการซึมผ่าน              
ของนิวโทรฟิล (Neutrophil) เพิ่มข้ึนส่งผลท าให้ถุงน ้าคร ่าแตก (Rupture of membranes)                
และปากมดลูกนุ่ม (Cervical ripening) นอกจากน้ีเช้ือแบคทีเรียในน ้าคร ่ายงัส่งผลกระตุน้ให้ทารก
ในครรภม์ีการตอบสนองโดยการหลัง่คอร์ติซอล ซ่ึงส่งเสริมให้มีการสร้างพรอสตาแกลนดิน               
และกลา้มเน้ือมดลูกเกิดการหดรัดตวั 

 3.  กระบวนการกลไกการท างานของร่างกาย (Mechanical processes) กลไกการท างาน
ของร่างกายที่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การมีเลือดออกในโพรง
มดลูกซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากการที่รกเกาะไม่แน่นหรือการไดร้ับบาดเจ็บท าใหเ้กิดการติดเช้ือ             
และมีการหลัง่ทรอมบิน (Thrombin) กระตุน้ให้กลา้มเน้ือมดลูกเกิดการหดรัดตวัได ้การยืดขยาย
ของมดลูกมากกว่าปกติ เช่น ครรภแ์ฝด ครรภแ์ฝดน ้า นอกจะส่งเสริมให้เกิดการแตกของมดลูก
แลว้อาจกระตุน้ให้เซลลร์ับการกระตุน้ในมดลูก (Uterine receptor) หลัง่ออกซิโตซิน และพรอสตา
แกลนดินเพิ่มข้ึน 

 4.  กระบวนการจิตสังคม (Psychosocial processes) การคลอดก่อนก าหนดเป็นผล                   
มาจากการตอบสนองความเครียดที่เกิดข้ึนก่อนก าหนด มีปัจจยัทางจิตสังคมหลายอย่างที่สัมพนัธ์
กบัการตอบสนองความเครียดและแสดงออกมาโดยภูมิคุม้กนัร่างกายต ่า นอกจากน้ีความเครียด             
ยงัสามารถกระตุน้ให้สร้างสารกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก ไดแ้ก่ คอร์ติโคโทรฟิน-รีลิซซิง 
ฮอร์โมน, ไซโคคิน, คอร์ติซอล และพรอสตาแกลนดิน 

 โดยสรุปแลว้พยาธิสภาพและกระบวนการเกิดการเจ็บครรภก่์อนก าหนดนั้นมี
กระบวนการเกิด การเจ็บครรภไ์ด ้4 สาเหตใุหญ่ กล่าวคือ 1) กระบวนการที่เกิดข้ึนเองเป็น
กระบวนการปกติที่เกิดจากการหลัง่ออกซิโตซินและการขาดโปรเจสเตอร์โรนในระยะทา้ยของ           
การตั้งครรภ ์ท าให้มดลูกหดรดัตวั 2) กระบวนการที่มีปัจจยักระตุน้ให้เกิดและส่งผลให้เกิดการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ กระบวนการติดเช้ือ 3) กระบวนการกลไกการท างานของร่างกาย         
ที่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และ 4) กระบวนการทางจิตสังคมเป็นผล             
มาจากการตอบสนองความเครียดที่เกิดข้ึนก่อนก าหนด 

 ผลกระทบของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์           
ทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบผลกระทบ ดงัต่อไปน้ี 
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 1.  ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์

  1.1  ดา้นร่างกาย หญิงตั้งครรภอ์าจไดร้ับผลกระทบ ดงัน้ี 
   1.1.1  ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนเป็นระยะเวลานาน ๆ การเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดเป็นภาวะครรภเ์ส่ียงสูงที่ท าให้หญิงตั้งครรภต์อ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลเพิ่ม           
มากข้ึน การนอนเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภท์ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด 
ก่อนก าหนดเน่ืองจากหญิงตั้งครรภท์ี่ถูกจ ากดักิจกรรมให้นอนอยู่บนเตียงนาน ๆ นั้น แรงกดของ
กลา้มเน้ือ และกระดูกอาจท าให้เกิดกลา้มเน้ืออ่อนแรง กระดูกเปราะบาง ทอ้งผูกและมีอาการ
เมื่อยลา้ได ้(ณัฏฐมณฑน์ โกศยั, ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ์ กนัธะรักษา, 2554) 

   1.1.2  แบบแผนการขบัถ่ายเปล่ียนแปลงขณะรับการรักษา หญิงตั้งครรภเ์จ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด จะถูกก าจดักิจกรรมและให้นอนพกับนเตียงมากที่สุด บางรายไดร้ับใส่สายสวน
ปัสสาวะท าให้ปัสสาวะล าบาก (จีรเนาว ์ทศัศรี, 2545) นอกจากน้ีในรายที่นอนโรงพยาบาล พบว่า 
มีการสูญเสียแคลเซียมและเกิดน่ิวไนไตได ้(Gupton, Heaman, & Ashcroft, 1997 อา้งถึงใน            
ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัดิ์ , 2552) 

   1.1.3  ไม่สุขสบายจากการหดรัดตวัของมดลูก และอาการขา้งเคียงจากไดร้ับการ
รักษาดว้ยการยบัย ั้งการคลอด เช่น ชีพจรเตน้เร็ว เจ็บหนา้อก ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน 
และทอ้งเสีย (Gupton et al., 1997 อา้งถึงใน ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัดิ์ , 2552) 

   1.1.4  ในรายที่นอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 2 สัปดาห์ข้ึนไป อาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและพยาธิสภาพจากการไม่ไดเ้คล่ือนไหวเป็นเวลานาน เช่น อตัราการเตน้ของ
หัวใจชา้ลง น ้าหนกัลด ภาวะกอ้นเลือดอุดตนัในเส้นเลือด กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง แสบร้อนบริเวณ
หนา้อก กรดไหลยอ้น (เทียรทอง น่ิมศิริ, 2553) 

   1.1.5  สัมพนัธภาพกบัคู่สมรสเปล่ียนแปลง หญิงตั้งครรภท์ี่ตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด มีความวิตกกงัวลกบัพยาธิสภาพของตนเอง 
ส่งผลท าให้ความตอ้งการดา้นเพศสัมพนัธ์ลดลง และการงดมีเพศสัมพนัธ์ขณะตั้งครรภ ์ท าให้
สัมพนัธภาพกบัสามีลดลง เกิดปัญหาครอบครัวตามมาได ้(จีรเนาว ์ทศัศรี, 2545) 

  1.2  ดา้นจิตใจ การเจ็บครรภก่์อนก าหนดส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์คือ 

   1.2.1 ไม่มัน่ใจความสามารถในการคน้หาความผิดปกติของตนเอง หญิงตั้งครรภ์
ก่อนก าหนดที่เคยมีอาการเจ็บครรภแ์ลว้ไม่ไดร้ับความเอาใจใส่จากเจา้หนา้ที่ ท าให้เกิดการรับรู้ว่า
อาการของตนเองไม่เป็นอนัตราย ไม่มัน่ใจในอาการผิดปกติของตนเอง ส่งผลท าให้มารับการรักษา
ชา้และคลอดก่อนก าหนด (Palmer & Carty, 2006) 
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   1.2.2  กลวัและไม่มัน่ใจในการดูแลตนเองหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล            
หญิงตั้งครรภก์ลวัที่จะไดอ้ยู่คนเดียวเพียงล าพงั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ MacKinnon (2006)              
ที่ศึกษาหญิงตั้งครรภท์ี่เคยมีประสบการณ์เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่า         
หญิงตั้งครรภก์ลุ่มดงักล่าว มีความรู้สึกว่าตนเองตอ้งรับผิดชอบทารกในครรภเ์พื่อไม่ให้คลอด          
ก่อนก าหนด จึงมีความกลวัและไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง 

   1.2.3  มีความเครียด โดยพบว่า ความเครียดกบัส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล           
และสุขภาพตนเองและทารกในครรภข์ณะที่เขา้รับการรักษา จะเพิ่มมากข้ึนสัมพนัธ์กบัระยะเวลาที่
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (วิภาภรณ์ ติ๊บปาละ, 2548) นอกจากน้ี มีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่
ก่อให้เกิดความเครียดของหญิงตั้งครรภ ์ที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม
ไม่คุน้เคย ไม่มีความเป็นส่วนตวั ถูกจ ากดักิจกรรม แบบแผนกิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลงไป        
และมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์(Maloni, 2011) 

 2.  ผลกระทบต่อสุขภาพของทารก 
 การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นสาเหตุทีท่  าใหท้ารกคลอดก่อนก าหนดถึง ร้อยละ      
50-80  ถา้อายุครรภข์ณะที่ทารกคลอดก่อนก าหนดยิ่งน้อยโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนยิ่งมากข้ึน             
ท าให้ทารกมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตค่อนขา้งสูงถึงร้อยละ 75 นอกจากน้ียงัพบว่า             
ร้อยละ 75 ของอตัราการตายปริก าเนิดเกิดจากการคลอดก่อนก าหนดการคลอดก่อนก าหนด
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของทารก จากการที่ทารกมีน ้าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน อวยัวะต่าง ๆ          
ในร่างกายเจริญไม่สมบูรณ์และไม่พร้อมที่จะท างาน จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ไดแ้ก่ 
ทารกมีภาวะหายใจล าบากเน่ืองจากขาดสาร Surfactant ในถุงลมปอด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการ
เสียชีวิตในเด็กทารกที่คลอดก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง          
ภาวะติดเช้ือในทางเดินอาหาร การติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะชกั (ธีระ ทองสง, 2555) 
 ภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด (Perinatal asphyxia) และภาวะเลือดขน้ (Polycythemia) 
ภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลว (Respiratory distress syndrome) เน่ืองจากการขาดสารลดแรง
ตึงผิว (Surfactant) (Lee, Zaffke, & McEnany, 2000) 

 ระบบการควบคุมอุณหภูมิกายบกพร่อง เน่ืองจากผิวกายมากกว่าน ้าหนักตวัจึงขาด
สมดุลในการปรับอุณหภูมิของร่างกาย 

 ระบบทางเดินอาหาร โดยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล าไส้เน่า (Necrotizing enterocolitis) 

 ระบบสมอง โดยอาจมภีาวะเลือดออกในสมอง (Intraentricular Hemorrhage [IVH], 
Periventricular Hemorrhage [PVH]) จากการแตกง่ายของเส้นเลือด 
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 ระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง จากช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ ์อิมมูโนโกลบูลินจี 
(Immunoglobutin G [IgG]) จากมารดามาสู่ทารกในปริมาณมากจึงท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 3.  ผลกระทบต่อครอบครัว  
 การคลอดก่อนก าหนด มีผลต่อการท าบทบาทการเป็นมารดาและท าให้สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวเปล่ียนแปลงไป  เร่ิมตั้งแต่ในระยะเจ็บครรภค์ลอดและหลงัคลอด โดย หญิงตั้งครรภท์ีม่ี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในขณะที่เขา้รักการรักษาในโรงพยาบาลและหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล มีการลดและปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองเพื่อดูแลทารกในครรภใ์ห้คลอดครบ
ก าหนด จึงจ าเป็นตอ้งลดงานประจ าที่ท าร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวรวมถึงกิจกรรมนนัทนาการ
กบัครอบครัว ส่งผลท าให้สัมพนัธภาพระหว่างครอบครัวลดลง (MacKinnon, 2006) และภายหลงั
คลอดทารกคลอดก่อนก าหนดจะแยกจากมารดา ท าให้สัมพนัธภาพของมารดาทารกลดลง 
นอกจากน้ีการที่หญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดร้ับการรักษาในโรงพยาบาล 
จะส่งผลกระทบต่อรายไดค้รอบครัวหรือค่าครองชีพภายในบ้าน  
 สรุปผลกระทบของภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดต่อหญิงตั้งครรภม์ีทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และผลกระทบต่อรายไดค้รอบครัว และยงัส่งผลกระทบต่อทารกในครรภร์วมสุขภาพของ
ทารกที่คลอดก่อนก าหนด  
 การวินิจฉัยการคลอดก่อนก าหนด 
 การวินิจฉัยการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดสามารถใชก้ารวินิจฉัยได ้3 ส่วน (Simpson 
& Creehan. 2008; Gilbert, 2011 อา้งถึงใน ปิยาณี นกับุญ, 2554) ดงัน้ี 

 1.  การซักประวตั ิไดแ้ก่ ประวตัิการเจ็บครรภ ์จากการซักประวตัิที่หญิงตั้งครรภ์
สามารถสังเกตไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ อาการปวดเหมือนปวดประจ าเดือน ปวดหน่วงบริเวณหลงั
หรือเอวส่วนล่าง ลกัษณะการปวดอาจเป็น ๆ หาย ๆ หรือปวดตลอดเวลา มีมูกหรือมูกเลือดออก
ทางช่องคลอดหรือมีน ้ าเดิน (วรนุช ไชยวาน, 2555) 

 2.  การตรวจร่างกาย การคล าหน้าทอ้ง เพื่อประเมินการหดรัดตวัของมดลูก มกัพบว่า 
หญิงตั้งครรภท์ี่มีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะมีการหดรัดตวัของมดลูกสม ่าเสมอจ านวน
ตั้งแต่ 4 ครั้ งใน 20 นาที หรือ 8 ครั้ งใน 1 ชัว่โมง (สายฝน ชวาลไพบูลย ์และสุจินต ์กนกพงศศ์กัดิ์ , 
2554) 

 3.  การตรวจพิเศษ 

  3.1  การตรวจทางชีวเคมี สารไฟโบรเนคติน (Fetal fibronectin) เป็นสารเคมีใช้
ส าหรับการตรวจท านายอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นสารที่เกิดจากเน้ือเยื่อของทารก 
โดยปกติสามารถพบไดต้ั้งแต่อายุครรภ ์16-20 สัปดาห์ การตรวจสารไฟโปรเนคตินจะตรวจเมื่อ      
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ถุงน ้าคร ่ายงัไม่แตก ปากมดลูกเปิดนอ้ยกว่า 3 เซนติเมตร อายคุรรภท์ี่ตรวจระหว่าง 22-34 สัปดาห์ 
(Varma, Gupta, James, & Kilby, 2006 อา้งถึงใน วรนุช ไชยวาน, 2555)โดยการป้ายสารคดัหลัง่
บริเวณหลงัช่องคลอดดา้นในสุด (Posterior fornix) มาตรวจ ถา้พบสารน้ีปริมาณ 50 Mg/ mL 
แสดงว่า ผลการตรวจเป็นบวก หญิงตั้งครรภม์ีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (พญัญู                   
พนัธ์บูรณะ, 2554; Varma et al., 2006 อา้งถึงใน วรนุช ไชยวาน, 2555) 

  3.2  การวดัความยาวของปากมดลูกดว้ยคล่ืนความถี่สูง (Transvaginal cervical 
sonography) เป็นการวดัความยาวของปากมดลูกโดยวดัจาก External os ไปยงั Internal os วดัตาม
ความยาวของ Cervical canal อายุครรภ ์14-22 สัปดาห์ ในภาวะที่ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ปากมดลูก
จะมีความยาวเฉล่ียเท่ากบั 35-40 มิลลิเมตร และเมื่ออายุครรภ ์22-24 สัปดาห์ หากพบว่าปากมดลูก
ส้ันกว่า 25 มิลลิเมตร มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ (สายฝน ชวาลไพบูลย ์      
และสุจินต ์กนกพงศศ์กัดิ์ , 2554; Goldenberg, 2002) 

  3.3  การประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยเคร่ืองบนัทึก การหดรัดตวัของมดลูก
สภาพของทารกในครรภ ์(Electronic fetal monitoring) เป็นเคร่ืองมือที่ประเมินการหดรัดตวัของ
มดลูกและอตัราการเตน้ของหัวใจทารก โดยใช ้Tocotransducer ตดิเขา้กบัผนงัหนา้ทอ้งของหญิง
ตั้งครรภบ์ริเวณยอดมดลูกเพื่อประเมินการหดรดัตวัของมดลูก และใช ้Dropper วางในต าแหน่งที่
สามารถฟังเสียงหัวใจทารกไดช้ดัเจน โดยเคร่ืองจะแปลสัญญาณออกมาเป็นรูปกราฟ ซ่ึงสามารถดู
ผลการตรวจได ้ถา้พบการหดรดัตวัของมดลูกสม ่าเสมออย่างนอ้ย 4 ครั้ งใน 20 นาที จะไดร้ับการ
วินิจฉัยว่ามีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Varma et al., 2006 อา้งถึงใน วรนุช ไชยวาน, 2555) 

 ปัจจัยส่งเสริมการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดที่แทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่นอน แต่การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่ามีปัจจยัส่งเสริมการคลอดก่อนก าหนดหลายปัจจยั โดยสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยั
ทางดา้นมารดา ปัจจยัทางดา้นทารก  และปัจจยัทางดา้นพฤตกิรรม (Cunningham et al., 2018) 
 1.  ปัจจยัดา้นมารดา ประกอบดว้ย ปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 

  1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

   1.1.1  อายุของหญิงตั้งครรภ ์โดยหญิงตั้งครรภท์ี่มีอายุนอ้ยกว่า 20 ปี และอายุ
มากกว่า 35 ปี มีความเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงที่มี
ความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์1,944 ราย ผลการศึกษาพบว่า                        
หญิงตั้งครรภท์ี่มีอายุนอ้ยกว่า 20 ปี มีความเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนดมากกว่าหญิงตั้งครรภ ์         
ที่มีอายุ 20-35 ปี (p = 0.043, OR = 1.586) (Hidayat et al., 2016) นอกจากน้ีอตัราการคลอด                  
ก่อนก าหนด ยงัพบไดสู้งที่หญิงตั้งครรภอ์ายุ 16 ปี (ร้อยละ 10) และหญิงตั้งครรภท์ี่มีอายุมากกว่า 
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35 ปี (ร้อยละ 10) และพบไดสู้งสุดที่หญิงตั้งครรภอ์ายุมากกว่า 45 ปี (ร้อยละ 11) (Dudenhausen       
et al., 2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของอายุมารดาต่อการคลอดก่อนก าหนด ที่ศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่าง ขนาดใหญ่ 184,000 ราย ผลการศึกษาพบว่า อตัราการคลอดก่อนก าหนดมีความเส่ียงที่เพิ่ม
สูงสุดในมารดาที่มีอายุมากกว่า 40 ปี (OR 1.39, 95% CI 1.24-1.57) (Fuchs,  Monet, Ducruet, 
Chaillet, & Audibert, 2018) 

   1.1.2  ค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท์ี่มีค่าดชันีมวลกายก่อน
การตั้งครรภต์ ่ามากและสูงมาก จะมีความเส่ียงต่อการเกิดการคลอดก่อนก าหนดไดม้ากกว่าหญิง
ตั้งครรภท์ี่มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภป์กติ จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของอายุมารดา       
ค่าดชันีมวลกายและการคลอดก่อนก าหนด ของ Dudenhausen et al. (2018) ผลการศึกษาพบว่า 
หญิงตั้งครรภท์ี่มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภต์ ่า (BMI ≤  18.5 Kg/ m2) มีความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 9.6 รองลงมา คือ หญิงตั้งครรภท์ี่มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
สูง (BMI ≥  40 Kg/ m2) ร้อยละ 8.6 และ หญิงตั้งครรภท์ี่มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภช์่วง         
35.0-39.9 Kg/ m2 ร้อยละ 7.8 ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rafei et al. (2016)         
ที่ศึกษาความสัมพนัธ์ของค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัที่เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ ์
ต่อการคลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภท์ีม่ีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
นอ้ย (BMI ≤  18.5 Kg/ m2) มีความเส่ียงสูงสุดต่อการคลอดก่อนอายุครรภ ์33 สัปดาห ์(OR 1.58, 
95% CI 1.16-2.14) และก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห ์(OR 1.42, 95% CI 1.28-1.58) นอกจากน้ี             
หญิงตั้งครรภท์ี่มีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภน์อ้ยกว่าเกณฑแ์ละมากกว่าเกณฑ ์มีโอกาส
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดไดใ้นระดบั OR 1.25 (95% CI 1.15-1.35) และ OR 1.43 (95% CI 
1.32-1.55) ตามล าดบั 

   1.1.3  ระดบัการศึกษาของหญิงตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท์ี่มีระดบัการศึกษาต ่าส่งผล
ต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมให้เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากหญิงตั้งครรภท์ี่มี
การศึกษาต ่า มกัจะขาดความรู้ในการปฏิบตัิตวัหรือมีพฤติกรรมการปฏิบตัิตนในขณะตั้งครรภ ์         
ที่ไม่ถูกตอ้ง ส่งผลท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได้ จากการศึกษาของ Strouse,            
Perez-Cuevas, Lahiff, Walsh, and Guendelman (2016) พบความสัมพนัธ์ของระดบัการศึกษาต่อ
การคลอดก่อนก าหนด โดยหญิงตั้งครรภท์ี่ไดร้ับการศึกษาเล็กนอ้ยหรือไม่ไดร้ับการศึกษาเลย             
มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด RR = 0.96 (95% CI 0.93-0.98) ในขณะที่หญิงตั้งครรภ ์             
ที่ไดร้ับการศึกษาในขั้นพื้นฐาน มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด RR = 0.50 (95% CI                 
0.46-0.54)  
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   1.1.4  เศรษฐานะ การที่หญิงตั้งครรภม์ี เศรษฐานะไม่ดีส่งผลต่อการคลอดก่อน
ก าหนด (Weightman et al., 2012; Brumberg & Shah, 2015; Wood, 2016)โดยหญิงตั้งครรภท์ี่มี
ฐานะยากจนอาจมีภาวะทุพโภชนาการจากการไม่สามารถซ้ืออาหารมาบริโภค ท าให้มีน ้าหนกั        
ตวันอ้ย มีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภต์ ่า รวมทั้งการมีฐานะที่ยากจน อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์
ไม่ไดร้ับการศึกษาหรือมีการศึกษาเล็กน้อย ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดตามที่ได้
กล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มีเศรษฐานะที่ไม่ดี                
มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด OR = 2.42 (95% CI 1.60-3.66) (Yuan et al., 2010) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Margerison-Zilko et al. (2015) ที่พบว่า การมีเศรษฐานะที่ไม่ด ี
ในระยะยาวส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนด  
   1.1.5  โรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด เช่น ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Kharaghani et al., 2018) ภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์(Hidayat et al., 2016; Kharaghani et al., 2018; Liabsuetrakul et al., 2019) เน่ืองจาก
โรคเหล่าน้ี ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงบริเวณรกไม่เพียงพอ ท าใหร้กเกิดการเส่ือมสภาพและเกิดการหด
รัดตวัของมดลูกข้ึน (Goldenberg et al., 2008 อา้งถึงใน วรนุช ไชยวาน, 2555) 

  1.2  ปัจจยัดา้นสูติกรรม ไดแ้ก่ 

   1.2.1  ประวตัิการตั้งครรภแ์ละการคลอดในอดีต หญิงตั้งครรภท์ี่มีประวตัิการ
คลอดก่อนก าหนดในการตั้งครรภค์รั้ งก่อน มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดไดสู้ง                      
(p < .001, OR = 2.337) (Hidayat et al., 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ระพี เฉลิมวุฒานนท ์
และคณะ (2559) ที่ท าการศึกษาแบบยอ้นหลงัเก่ียวกบัปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอด            
ก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่า มารดาที่มีประวตัิการคลอดก่อนก าหนดในการตั้งครรภค์รั้ งก่อน         
มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (p = .000) และหญิงตั้งครรภท์ี่มีเลือดออกทางช่องคลอด
ในระยะตั้งครรภม์ีโอกาสเส่ียงเพิ่มต่อการคลอดก่อนก าหนด และในการตั้งครรภค์รั้ งต่อไป อาจมี
โอกาสเกิดซ ้าไดอี้กประมาณร้อยละ 14.3 ในครรภท์ี่สอง และเพิ่มเป็นร้อยละ 28.1 ในครรภท์ี่สาม 
(Slattery et al., 2008 อา้งถึงใน วรนุช ไชยวาน, 2555)  
   1.2.2  ภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ ์การมีความผิดปกติในระหว่างการตั้งครรภ ์
ท าให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้ดงัน้ี 

    1.2.2.1  มดลูกผิดปกติและขยายตวัมากเกินไป เช่น ครรภแ์ฝด ครรภแ์ฝดน ้า 
เน้ืองอกที่ตวัมดลูก มดลูกผิดปกติ (ระพ ีเฉลิมวุฒานนท ์และคณะ, 2559; Bacelis et al., 2018; 
Wagura et al., 2018) ซ่ึงการยืดขยายของมดลูกมากกว่าปกติน้ี นอกจากจะส่งเสริมให้เกิดการแตก
ของถุงน ้าคร ่ าแลว้ อาจกระตุน้ให้เซลลร์ับการกระตุน้ในมดลูก หลัง่สารออกซิโตซินและพรอสตา
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แกลนดินเพิ่มข้ึน จึงท าให้มดลูกเกิดการหดรัดตวั จากการศึกษาของ ระพี เฉลิมวุฒานนท ์และคณะ, 
(2559) พบว่า การตั้งครรภแ์ฝดมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคญั (p = .000) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อการคลอดก่อนก าหนดของ Wagura et al. (2018) 
พบว่า การตั้งครรภแ์ฝดมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนด OR = 3.75 (95% CI 1.02-14.43)  
    1.2.2.2  ปัญหาที่ปากมดลูก เช่น ปากมดลูกส้ัน โดยปากมดลูกที่ส้ันกว่าหรือ
เท่ากบั 25 มิลลิเมตร มีความสัมพนัธ์ต่อการคลอดก่อนก าหนดสูง (Grimes-Dennis & Berghella, 
2007; Vink & Feltovich, 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McIntosh, Feltovich, Berghella, and 
Manuck (2016) ที่พบว่า การมีปากมดลูกส้ันมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดไดสู้ง 
โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเส่ียง ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภท์ี่มีประวตัิการคลอด                 
ก่อนก าหนดในครรภก่์อน มีการตั้งครรภแ์ฝด มีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด หรือมีภาวะ                  
รกเกาะต ่า 

    1.2.2.3  พยาธิสภาพของรก เช่น ภาวะรกเกาะต ่า (Kollmann et al., 2016) 
ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด (Placental abruption or abruptio placentae) การมีเลือดออกทางช่อง
คลอดขณะตั้งครรภ ์หรือการไดร้ับบาดเจ็บ (Hidayat et al., 2016; Wagura et al., 2018) ท าให้เกิด
การติดเช้ือและมีการหลัง่สารทรอมบินจากต าแหน่งที่มีเลือดออก กระตุน้กลา้มเน้ือมดลูกท าให้
มดลูกเกิดการหดรัดตวัได ้ซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด
ในหญิงตั้งครรภ ์ของ Hidayat et al. (2016) ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มีเลือดออกทาง             
ช่องคลอดขณะตั้งครรภ ์มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด OR = 6.917 (p < 0.001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Wagura et al. (2018) ทีพ่บโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด OR = 2.79 (95% 
CI 1.11-6.99)  
    1.2.2.4  การติดเช้ือ การติดเช้ือในร่างกายส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนดได ้
เช่น การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ การตดิเช้ือแบคทีเรียในชอ่งคลอด จากการศึกษาของ Wagura  
et al. (2018) พบว่า หญิงตั้งครรภท์ีม่ีประวตัิการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะมีความสัมพนัธ์กบั         
การคลอดก่อนก าหนด OR = 1.925 (95% CI 1.085-3.414) และจากการศึกษาผลลพัธ์ของ Bacterial 
Vaginosis ต่อการคลอด ของ Afolabi et al. (2016) ผลการศึกษาพบว่า การติดเช้ือแบคทีเรียในช่อง
คลอด มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด RR = 2.68 (95% CI 1.085-3.414)  
 2.  ปัจจยัดา้นทารก (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) ไดแ้ก่  
  2.1  ทารกอยู่ในท่าผิดปกต ิเช่น ท่าขวาง ท่ากน้ ท่าหนา้ ซ่ึงจากการศึกษาของ Demol 
et al. (2000) พบว่า ทารกที่อยู่ในท่าผิดปกต ิมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 12.8 โดยเป็น
ทารกท่ากน้ร้อยละ 73 ทารกท่าขวางร้อยละ 22 และทารกที่มีท่าผิดปกติอ่ืน ๆ ร้อยละ 5  



21 
 

  2.2  ทารกที่มีความพิการหรือมีความผิดปกติแต่ก าเนิด (Congenital anomalies)              
จากการศึกษาของ Rochefort-Beaudoin (2019) พบว่า ทารกที่มีความผิดปกติแต่ก าเนิดชนิด
เล็กนอ้ย (Minor congenital anomalies) 5,294 ราย มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด           
โดยคลอดที่อายุครรภป์ระมาณ 29-31 สัปดาห์  
  2.3  ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(Intrauterine growth restriction) จากการศึกษา
ของ Kreko, Kola, Sadikaj, Dardha, and Tushe (2019) ที่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทารกที่คลอด
ก่อนก าหนดกบัภาวะเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ผลการศึกษาพบว่า ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ ์            
34-36 สัปดาห์ มีภาวะเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์88 ราย จากทั้งหมด 336 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.2  
  2.4  ทารกเสียชีวติในครรภ ์(Dead fetus in utero) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 75 ของ
มารดาที่มีทารกเสียชีวติในครรภ ์มกัจะเกิดการเจ็บครรภค์ลอดเองภายใน 2 สัปดาห์ (สุชยา ลือวรรณ, 
2558) 

 3.  ปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม ประกอบดว้ยพฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
   3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง
ตั้งครรภเ์ก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด โดยหากหญิงตั้งครรภม์ีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารนอ้ย อาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะทพุโภชนาการ มีน ้าหนกัตวันอ้ยหรือมีน ้าหนักที่
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภน์อ้ยกว่าเกณฑ ์ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด จากการศึกษาของ 
Zerfu, Umeta, and Baye (2016) พบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่ไดร้ับอาหารไม่เพียงพอ มีโอกาสเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด ARR = 4.61 (95% CI 2.31-9.19) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ El Sayed and 
Mohamed (2019) ที่ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตต่อการคลอดก่อนก าหนด               
ผลการศึกษาพบว่า การไดร้ับสารอาหารที่ไม่เพียงพอคณะตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ต่อการคลอด
ก่อนก าหนด (p = .01) ในทางตรงกนัขา้ม หากหญิงตั้งครรภม์ีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร             
ที่มากเกินความจ าเป็น หรือรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ อาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ ์                       
มีน ้าหนกัตวัมาก หรือมีน ้าหนักที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภม์ากกว่าเกณฑ ์(Chuang et al., 2014)                    
เกิดภาวะอว้นและส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์เช่น ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Hung, Chen, & Hsu, 2015) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดตามที่ไดก้ล่าวมาแลว้ในขา้งตน้  
  3.2  พฤติกรรมการนอนหลบั  พฤติกรรมการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภม์ี
ความสัมพนัธ์ต่อการคลอดก่อนก าหนด โดยจากการศึกษาของ El Sayed and Mohamed (2019) 
พบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มีชัว่โมงในการนอนหลบันอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 6 ชัว่โมง มีความสัมพนัธ์ต่อ
การคลอดก่อนก าหนดสูง (p = .00) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Felder, Baer, Rand,                          
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Jelliffe-Pawlowski, and Prather (2017) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มีความผิดปกตดิา้นการนอนหลบั 
(Sleep disorder diagnosis) ไดแ้ก่ โรคนอนไม่หลบั (Insomnia) มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด OR = 1.3 (95% CI 1.0-1.7) (p = .023) และภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (Sleep apnea)                    
มีโอกาสเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด OR = 1.5 (95% CI 1.2-.8) (p = .001)  
  3.3 พฤติกรรมการการใชย้าเสพติด เช่น การสูบบุหร่ี หญิงตั้งครรภท์ี่มีการสูบบุหร่ี
ตลอดการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ต่อโอการเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะการคลอด 
ในอายุครรภท์ี่นอ้ยกว่า 28 สัปดาห์ (OR = 1.20, 95% CI 1.02-1.40) (Moore, Blatt, Chen,                    
Van Hook, & DeFranco, 2016) และการดื่มสุราในระหว่างการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ต่อโอกาส
เส่ียงในการคลอดก่อนก าหนดสูง โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภท์ี่มีการดื่มสุรา ≥ 300 g ethanol/ 
สัปดาห์ (OR = 4.52; 95% CI 1.68-12.2) (Ikehara, Kimura, Kakigano, Sato, & Iso, 2019)  

  3.4  พฤติกรรมการสัมผสัสารเคมีต่าง ๆ การสัมผสัสารเคมีในระยะตั้งครรภ ์มีผลต่อ
การคลอดก่อนก าหนด โดยการศึกษาของ Padula et al. (2018) ที่ไดศ้ึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัมลพิษทางส่ิงแวดลอ้มและสังคมต่อการคลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่า การดื่มน ้าที่มี
การปนเป้ือนของธาตุยูเรเนียม (Uranium) สารไตรคลอโรเอทธิลีน (Trichloroethylene [TCE])         
และไตรฮาโลมีเทน (Trihalomethanes [THMs]) มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดสูง             
และจากการศึกษาของ Jiang et al. (2018) ทีพ่บว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มีการสัมผสักบัสารแทลเลียม 
(Thallium) (พบมากในยาฆ่าหนูหรืออุตสาหกรรมเพชรเทียม) มีความสัมพนัธ์กบัอายุครรภท์ี่ส้ันลง
และเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด  
 โดยสรุป ปัจจยัเส่ียงที่เป็นสาเหตุของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดนั้น เกิดจากปัจจยั
เส่ียงทั้งดา้นมารดา  ดา้นทารกในครรภ ์และปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม ดงันั้นการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด จะตอ้งลดปัจจยัเส่ียงที่กล่าวขา้งตน้  
 การป้องกันและดูแลรักษาหญงิตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 การป้องกนัและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีแนว
ปฏิบตัิ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

 1.  ระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) มจีุดประสงคเ์พื่อป้องกนัและลดความเส่ียง      
ในการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ ์
โดยในระยะก่อนตั้งครรภพ์ยาบาลจะมีบทบาทในการให้ความรู้เพื่อเพิ่มความตระหนกัเก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียงที่ท าใหเ้กิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและผลกระทบที่เก่ียวขอ้ง นอกจากน้ี          
ยงัมีการคดักรองความเส่ียงของการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท์ุกราย 
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(ณัฏฐมณฑน์ โกศยั และคณะ, 2554) อย่างไรก็ตามเกณฑก์ารคดักรองความเส่ียงมีความแตกต่าง
กนัไปในแต่ละโรงพยาบาล และยงัมีแนวปฏิบตัิไม่ชดัเจน และยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงทั้งหมด  
 2.  ระดบัทตุิยภูม ิ(Secondary prevention) จะมุ่งเนน้ที่การรักษาหรือลดความเส่ียง       
ในหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยการศึกษาประวตัิ
หญิงตั้งครรภอ์ย่างละเอียด โดยเฉพาะประวตัิการตั้งครรภค์รั้ งก่อนเพื่อประเมินความเส่ียงและให้
การรักษา เช่น ในหญิงตั้งครรภท์ี่มีประวตัิเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในการตั้งครรภค์รั้ งก่อน     
อาจเป็นการแทง้ การป้องกันและการรักษาการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเป็นตน้ ซ่ึงแพทย ์      
จะให้การรักษาโดยข้ึนอยู่กบัภาวะเส่ียงของแต่ละบุคคล (Grimes-Dennis & Berghella, 2007; 
Lams, Romero, Culhane, & Goldenberg, 2008 อา้งถึงใน ณัฏฐมณฑน์ โกศยั, ฉวี เบาทรวง                
และกรรณิการ์ กนัธะรักษา, 2554) 

 3.  ระดบัตติยภูม ิ(Tertiary prevention) คือ การดูแลรักษาเมื่อมีการเจ็บครรภค์ลอด       
ก่อนก าหนดโดยมีการตรวจวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอย่างถูกตอ้งรวดเร็ว จากการ
ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก การแตกของถุงน ้าคร ่า และการมีมูกหรือเลือดออกจากช่องคลอด 
เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยไดถู้กตอ้งและให้การดูแลรักษาไดอ้ย่างทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ          
โดยการเฝ้าระวงัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและทารกในครรภอ์ย่างใกลชิ้ด การใชย้าเพื่อ
ยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก และการให้ยากระตุน้การเจริญปอดทารก ขณะให้การยบัย ั้งการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยยานั้น ผูท้ี่อยู่ใกลชิ้ดหญิงตั้งครรภก็์คือ พยาบาล และหรือบุคลากร
ทางการพยาบาล จึงควรมีการดูแลที่ดีโดยก่อนจะท าการพยาบาลใด ๆ พยาบาลตอ้งอธิบายให้       
หญิงตั้งครรภท์ราบถึงเหตุผลในการให้การพยาบาลนั้น ๆ วิธีการและขั้นตอนต่าง ๆ โดยสังเขป 
เพื่อให้มีความพร้อมดา้นจิตใจและเพื่อความร่วมมือในการปฏิบตัิ  
 การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดที่ส าคญั คือ การป้องกนัในระดบัปฐมภมูิ เพื่อปัจจยั
เส่ียงที่จะท าให้เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดงันั้น การศึกษาปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการคลอด
ก่อนก าหนดจึงมีความส าคญั อย่างไรก็ตามที่ผ่านมามีการศึกษาเร่ืองน้ีมาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะ
ในต่างประเทศ แตใ่นประเทศไทยการศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์หรือปัจจยัที่มีผลต่อการคลอด
ก่อนก าหนด มกัศึกษาปัจจยัดา้นประชากร เศรษฐกิจ สังคม และปัจจยัการตั้งครรภ ์เช่น อายุ รายได ้
อาชีพ การศึกษา ประวตัิการคลอดก่อนก าหนด ประวตัิการแทง้ เป็นตน้ ซ่ึงจะเป็นการศึกษาแบบ
ยอ้นหลงั แต่ปัจจุบนับริบทสังคมเปล่ียนแปลงไป วิถีการด าเนินชีวิตของบุคคลเปล่ียนไป ปัจจยัที่
เก่ียวกบัการด าเนินชีวิต เป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่มีความสัมพนัธ์กับการคลอดก่อนก าหนด อีกทั้งยงัเป็น
ปัจจยัที่สามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้ดว้ยการให้ค าแนะน าของพยาบาลผดุงครรภ ์ประกอบกบัยงัมี
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การศึกษากนัไม่มากนกัในประเทศไทย ดงันั้นการศึกษาวิจยัครั้ งน้ี จึงตอ้งการศึกษาปัจจยัดา้นการ
ด าเนินชีวิตที่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

ปัจจัยด้านการด าเนินชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด    
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่า ปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตเป็น
ปัจจยัส าคญั ที่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด และสามารถปรับแกไ้ขไดโ้ดยการปฏิบตัิ
ตวัของหญิงตั้งครรภ ์มีดงัน้ี  
 1.  จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์   
 การท างานหนกัหรือท างานที่มากกว่า 42 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ท าให้เกิดการอ่อนลา้ 
กลา้มเน้ือลายมีการออกก าลงัมากเป็นการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัิ (Sympathetic nervous 
system) ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มปริมาณมากข้ึน และไปเล้ียงที่กลา้มเน้ือลาย มีผลให้เลือด
ที่ไปเล้ียงบริเวณมดลูกและรกลดลง มีการหลัง่แคททีโคลามีน ท าให้เส้นเลือดส่วนปลายตีบ มีผล
ท าให้เกิดการขาดออกซิเจนที่เซลลเ์น้ือเยื่อเกิดการหายใจแบบไม่ใชอ้อกซิเจนในระดบัเซลล ์มีการ
คัง่ของกรดแลคติค ทารกมีภาวะเครียด และมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย  (Haram, Mortensen, & Wollen 
2003) ส่วนการศึกษาของ (Freda, Alersen, & Damus, 1990) ซ่ึงศึกษาการด าเนินชีวิตของสตรี
ตั้งครรภท์ี่เจ็บครรภค์ลอดผลกระทบของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดก่อนก าหนดเพื่อจะให้
ค าปรึกษาในแต่ละราย พบว่า กลุ่มหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดพบมากในกลุ่มที่ท างาน                 
31-40 ชัว่โมงต่อสัปดาห ์
 2.  การยืนนาน   
 การยืนนานมากกว่าวนัละ 6 ชัว่โมง (Barrera, Amador, & MacKay, 2011; ประภทัร            
วานิชพงษพ์นัธ์ุ, 2554) ท าให้เลือดไปเล้ียงมดลูกไดน้อ้ย ส่งผลทารกในครรภข์าดออกซิเจนและ
อาหาร มีผลท าให้ทารกมีน ้าหนกัตวันอ้ย และมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดไดเ้ช่นกนั (ฐิติกานต ์               
ณ ป่ัน, 2558; วทิมา ธรรมเจริญ และคณะ, 2561) งานวิจยัพบว่า การยืนนานมีความสัมพนัธ์           
กบัการคลอดก่อนก าหนด และการยกของหนักจะท าให้หนา้ทอ้งเกิดอาการเกร็งตวัเป็นเหตุให้
มดลูกหดรัดตวัก่อนก าหนดได ้(Bonzini et al., 2009; Niedhammer et al., 2009) 
 3.  การได้รับหรือสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 
 บุหร่ีประกอบไปดว้ยสารต่าง ๆ มากถึง 4,000 ชนิด ซ่ึงแต่ละชนิดมีผลต่อร่างกาย               
ของผูท้ี่สูบทั้งส้ิน สารเหล่าน้ีไดแ้ก่  
 1.  สารนิโคติน (Nicotine) เป็นสารที่มีอนัตรายมากที่สุดเมื่อเทียบกบัสารอื่นในบุหร่ี 
และเป็นสารที่มีผลต่อระบบประสาทในร่างกาย สารนิโคตินจะเพิ่มการหลัง่ของสารส่ือประสาท      
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ที่ช่ือว่า แคททีโคลามีน อีพิเนฟริน (Epinephrine) และนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) ท าให้เกิด
การเพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจให้เร็วข้ึน เพิ่มความดนัโลหิตให้สูงข้ึน เกิดการหดรัดตวัของ               
เส้นเลือด เพิ่มปริมาณการใชอ้อกซิเจน มีผลต่อการหมุนเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ หวัใจเตน้
ผิดปกติจะเพิม่ปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจ เพิ่มปริมาณกรดไขมนัในเลือดและท าให้           
เกล็ดเลือดติดกนัมีการคน้พบว่านิโคตินเป็นส่วนหน่ึงของการเกิดโรคหัวใจทีเ่ก่ียวเน่ืองกบัระบบ
เลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ เน่ืองมาจากนิโคตินน้ีจะไปเพิ่มปริมาณของกรดไขมนัซ่ึงท าให้เกิดการอุดตนั
ของไขมนัในเส้นเลือด ในผูป่้วยที่เป็นเบาหวาน สารนิโคตินนั้นเป็นสาเหตุหน่ึงของการขาดเลือด 
ที่ไปเล้ียงแขนขาทั้งแบบเฉียบพลนั และเร้ือรัง ท าให้เกิดการตายของเน้ือเยื่อ ผลของสารนิโคติน       
ที่มีต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีดงัน้ี 
  1.1  ผลระบบประสาทส่วนกลางนั้นมีผลต่อตวัรับในสมอง (Receptors in brain) 
น าไปสู่การหลัง่ของสาร อะเซทิลโคลีน (Acetylchloline) นอร์อีพิเนฟริน โดพามีน (Dopamine)            
ซีโรโตนิน (Serotonin) วาโซเปรสซิน (Vasopressin) ฮอร์โมนที่เก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโต 
(Growth hormone) อะดีโนคอร์ติโคโทรฟิน (Adenocorticotropin) และเบตา้-เอ็นโดฟิน (Beta-
endorphin) ผลของนอร์อีพิเนฟรินและโดพามีน ท าให้มีความรู้สึกสดช่ืน และเบื่ออาหาร ผลของ 
อะเซทิลโคลีน ท าให้มีการท างานดีข้ึน ผูท้ี่สูบบุหร่ีไดร้ับส่ิงเรา้และอารมณ์ผ่อนคลายจากสมอง   
ท าให้มีความตั้งใจในการท างาน เพิ่มทกัษะในการแกไ้ขปัญหา ลดภาวะอารมณ์ตึงเครียด ผลต่อ
ระบบการท างานของหัวใจ หัวใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหัวใจตาย การท างานของหัวใจลม้เหลว         
หัวใจเตน้ผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง 
  1.2  ผลต่อการท างานของระบบทางเดินหายใจ มะเร็งระบบทางเดินหายใจ             
ถุงลมโป่งพอง ปอดบวม วณัโรค หอบหืด โดยเฉพาะในเด็ก (จากการสูดดมควนับุหร่ี) สาเหตุการ
เสียชีวิตในเด็กแรกเกิดท าให้เกิดโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจในเด็กแรกเกิด 
  1.3 ผลต่อผูท้ี่ต ั้งครรภแ์ละผลต่อระบบสืบพนัธ์ุ เด็กแรกเกิดมนี ้าหนกัตวันอ้ย            
รกลอกตวัก่อนก าหนดและคลอดก่อนก าหนด ประจ าเดือน การตกไข่ การผสมพนัธ์ุ และการฝังตวั
ของไข่ผิดปกติ ความรู้สึกทางเพศลดลง ปริมาณของอสุจิลดลง 
  1.4  ผลต่อการท างานของระบบทางเดินอาหารเป็นแผลในกระเพาะอาหารเป็นแผล              
ในล าไส ้
  1.5 โรคที่มีความเส่ือมถอยของการท างานหรือโครงสร้างของเน้ือเยื่อหรืออวยัวะ
(Degenerative disease) เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) กระดูกพรุน ผิวหนงัแก่ก่อน        
วยัอนัควร เป็นตน้ 
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 2.  ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์น้ี             
จะเขา้ไปจบักบัฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง แทนที่ก๊าซออกซิเจน ซ่ึงจะท าให้เมด็เลือดแดงจบั             
ก๊าซออกซิเจนไดน้อ้ยลงมากกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกบัภาวะปกติ ท าให้เกิดภาวะก๊าซออกซิเจน
ไปเล้ียงร่างกายไดน้อ้ยลง ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อร่างกายมาก และเป็นสาเหตุหน่ึงของการท าให้เกิด
โรคหัวใจ (Coronary Heart Disease [CHD])  
 3.  ทาร์ (Tar) สารตวัน้ีเป็นสารที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ยิ่งในบุหร่ีที่มีกน้กรองปริมาณของ
ทาร์ที่ถูกปล่อยออกมาจะมีมากข้ึน สารเคมีที่มีในทาร์จะประกอบดว้ยสารก่อมะเร็งหลายสิบชนิด 
(พชัรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551) 
 4.  ไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) เป็นตวัที่กระตุน้ให้เกิดภาวะภูมิแพ ้
 5.  ไนโตรซามีน (Nitrosamines) เป็นสารก่อมะเร็งในสัตว ์และคาดว่าน่าจะก่อ
โรคมะเร็งในคน 
 6.  เบนโซไพรีนและฟีนอล (Benzo (a) pyrene and phenols) เป็นสารก่อมะเร็งในคน 
 7.  ก๊าซพิษอ่ืน ๆ เช่น ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) แอมมอเนีย 
(Ammonia) ไฮโดรเจนออกไซด์ (Hydrogen oxide) และไนโตรเจนออกไซด์ (Nitrogen oxide)  
ลว้นแต่เป็นก๊าซพิษที่มีผลต่อร่างกาย โดยจะมีผลท าให้เกิดการไอ และท่อทางเดินหายใจแคบลง  
ถา้ยงัไดร้ับก๊าซพิษเหล่าน้ีไปนาน ๆ จะท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease [COPD]) 
 โดยสรุปบุหร่ีและควนับุหร่ี มีสารที่เป็นพิษแก่ร่างกาย และก่อให้เกิดโรคร้ายต่าง ๆ 
หลายโรค เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง เป็นตน้ นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีหรือไดร้ับ
ควนับุหร่ีในขณะตั้งครรภย์งัส่งผลต่อสุขภาพของทารกท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด  
 ผลของบุหร่ีที่มีต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 การไดร้ับควนับุหร่ีทั้งจากการที่หญิงตั้งครรภสู์บเองหรือจากผูท้ี่อยู่รอบขา้งสูบ หรือการ
สัมผสับุหร่ีมือสอง สามารถส่งผลต่อทารกในครรภท์ าให้เสียชีวิตหรือพิการไดสู้ง และคลอดก่อน
ก าหนดได ้(Krstev et al., 2013) ในควนับุหร่ีมีสารนิโคติน คาร์บอนมอนนอกไซด์และทาร์ มีผล
ต่อการท างานของส่ือประสาทอะเซติลโคลีน โดปามีน และนอร์อีพิเนฟริน ส่งผลให้มีการขดัขวาง
ของเซลลป์ระสาทของทารก มีผลท าให้เส้นเลือดมีการหดรัดตวั ท าให้เลือดที่ไปเล้ียงทารกโดยผ่าน
ทางรกมีลดลงกว่าปกติ ท าให้ทารกไดร้ับสารน ้าอาหารและออกซิเจนลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในระหว่างตั้งครรภไ์ด ้เช่น ครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) ทารกมีน ้าหนกัตวันอ้ย แทง้หรือตาย 
ขณะคลอด (Goel, Radotra, Singh, Aggarwal, & Dua, 2004; Krstev et al., 2013) และคลอดก่อน
ก าหนด (วรัญญา ทรัพยเ์จริญ, 2562; Hernandez-Martinez, Val, Subias, & Sans, 2012) 
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 การศึกษาวิจยัในต่างประเทศ พบว่า การสัมผสับุหร่ีมือสองเป็นสาเหตุของการคลอด
ก่อนก าหนด การแทง้บุตร และภาวะอื่น ๆ เช่น รกมีการเกาะต ่ากว่าในต าแหน่งที่ก าหนด 
Department of Health and Human Service USA พบว่าร้อยละ 20 ของหญิงตั้งครรภท์ี่สัมผสักบั
ควนับุหร่ีมือสองให้ก าเนิดทารกที่มีน ้าหนกัตวัต ่ากว่าเกณฑ ์และในเด็กที่ไดร้ับควนับุหร่ีมือสอง 
จะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนของโรคหลอดลมอกัเสบ หอบหืด มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ และปอด
ชะลอการเจริญเติบโต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khader et al. (2011) พบว่า การสัมผสับุหร่ี
มือสองในขณะตั้งครรภ ์เพิ่มความเส่ียง 56 เท่า ของการเกิดทารกในครรภม์ีน ้าหนกัตวันอ้ย          
(OR = 1.56, 95% CI: 1.31, 1.89) และเพิ่มความเส่ียง 61 เท่า ของการเกิดการคลอดก่อนก าหนด 
(OR = 1.61, 95% CI: 1.30, 1.99) และจากการศึกษาของ Hoyt et al. (2018) พบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่
ไดร้ับการสัมผสัควนับุหร่ี (Secondhand smoke) มีโอกาสเส่ียงที่จะคลอดก่อนก าหนด (OR = 2.17; 
95% CI 1.22-3.88) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cui et al. (2016) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่ไดร้ับการ
สัมผสัควนับุหร่ี (Passive maternal smoking) มีโอกาสเส่ียงตอ่การคลอดก่อนก าหนด (OR = 1.26, 
95% CI = 1.05-1.52) 
 การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ พบว่าการสัมผสัควนับุหร่ีขณะตั้งครรภ ์มีผลต่อ
ทารกในครรภ ์โดยการสืบคน้งานวิจยัที่ไดร้ับการตีพิมพจ์ากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ไดแ้ก่ 
PubMed, Cochrane, Thai Jo, Thai LIS, Science Direct โดยสืบคน้ จาก Google Scholar ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2549 ถึง 2560 ผลการรวบรวมพบว่า มีงานวิจยัที่ผ่านเกณฑ ์การประเมินคดัเขา้ จ านวน                 
15 เร่ือง และสามารถสรุปผลของการสูบบุหร่ีหรือการไดร้ับควนับุหร่ีขณะ ตั้งครรภต์่อทารก           
แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเด็น คือ 1) มารดาที่สูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ ์มีผลให้คลอดทารกน ้าหนัก นอ้ยกว่า 
1,700 กรัม ความยาวเส้นรอบศีรษะเล็ก ความยาวตวันอ้ย และมี APGAR Score ที ่1 และ 5 นาที  
ต ่ากว่า  7 คะแนน จนถึงมีภาวะ Fetal Distress มากกว่ามารดาที่ไม่สูบบุหร่ี อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 2) มารดาที่ไดร้บัควนับุหร่ีขณะตั้งครรภ ์มีผลให้คลอดทารกน ้าหนักนอ้ยกว่าอายุครรภ ์     
และคลอดทารกก่อนก าหนดมากกว่ามารดาที่ไม่ไดร้ับควนับุหร่ี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                         
3) มารดาที่สูบบุหร่ีและสัมผสัควนับุหร่ีขณะตั้งครรภ ์หรือมารดาที่สูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ ์ตั้งแต่             
10 มวน ต่อวนัข้ึนไป  มีโอกาสคลอดบุตรปากแหว่งเพดานโหว่ (OR = 1.39-7.75) และทารกมี
พฤติกรรมดา้นระบบการเคล่ือนไหว (Motor system) การประสานรับกบัผูต้รวจ (Examiner 
facilitation) ความแข็งแรง และอดทน (Robustness and endurance) การควบคุมสภาวะต่าง ๆ ที่ถูก
กระตุน้ (State regulation) ต ่ากว่ามารดาที่ไม่สูบบุหร่ี และไมส่ัมผสัควนับุหร่ี อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ จากการรวบรวมงานวิจยั สามารถเสนอแนะไดว้่า เพื่อป้องกนัภาวะน ้าหนักตวันอ้ยในทารก 
แรกเกิดและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกบัทารกในครรภ ์ซ่ึงส่งผลกระทบระยะยาวภายหลงัคลอด 



28 
 

ปัจจยัหน่ึงที่ส าคญั คือ การไม่สูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการสัมผสักบัควนับุหร่ี (กาญจนาณัฐ                    
ทองเมืองธญัเทพ และคณะ, 2562) 
 4.  คณุภาพการนอนหลับในหญิงตั้งครรภ์ 
  4.1  ความหมายคุณภาพการนอนหลบั  
  ความหมายคุณภาพการนอนหลบั มีผูใ้ห้ค านิยามไวด้งัน้ี 
  Buysse, Reynolds, Monk, Berman, and Kupfer (1989) ไดใ้หค้วามหมายของ
คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง ความเพียงพอและความพอใจต่อการนอนของบุคคลเป็นส่ิงที่ 
ซับซ้อน ประกอบดว้ยการนอนหลบัในเชิงปริมาณ (Quantitative aspect of sleep) และการ                  
นอนหลบัเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) 
  Snyder-Halpern and Verran (1987) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพการการนอนหลบั 
หมายถึง พฤติกรรมและความรู้สึกเก่ียวกบัการนอนหลบัตั้งแต่เขา้นอนจนถึงตื่นนอน  
  American Psychiatric Association (2000) กล่าวว่า คุณภาพการนอนหลบั                      
เป็นปรากฏการณ์ถึงการรับรู้ถึงคุณภาพการนอนหลบัในเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ระยะเวลาเขา้นอน
จนกระทัง่นอนหลบั ระยะเวลาในการนอนแต่ละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลบั การรบกวน                
การนอนหลบั และผลกระทบต่อการท าหนา้ที่ในระหว่างวนั 
  สรุปคุณภาพการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภต์่อการนอนหลบัของ
ตนเอง ทั้งในดา้นปริมาณ และดา้นคุณภาพ ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ โดยมีพฤติกรรม                 
และความรู้สึกเก่ียวกบัการนอนตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่ตื่น ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลบั  
  4.2  การประเมินคุณภาพการนอนหลบั (Measurement of sleep quality) 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์สามารถประเมินไดโ้ดยใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]) ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามที่ประเมินความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อประสบการณ์การนอนหลบัและความรู้สึก
หลงัตื่นนอนในตอนเชา้ สร้างข้ึนโดย Buysses et al. (1989) และแปลเป็นฉบบัภาษาไทย                  
โดย ตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์  (2543) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามที่ออกแบบมา
เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลบัและรบกวนการนอนหลบัในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ประกอบดว้ย 9 ขอ้ค าถาม แบ่งออกเป็น 7 องคป์ระกอบ  
   4.2.1  การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ (Quantity aspect of sleep)  
การนอนหลบัเชิงปริมาณ มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
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     4.2.1.1  ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (Sleep latency) เป็นระยะ
ตั้งแต่บุคคลตั้งใจจะหลบัจนกระทัง่หลบัได ้ซ่ึงไดบุ้คคลที่นอนหลบัง่ายจะใชเ้วลานอ้ยกว่า 15 นาที 
ในการนอนหลบัจะใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที ถา้ใชเ้วลามากกว่า 30 นาที แสดงว่ามีการนอนหลบัยาก 
(Difficult to initiate sleep) (Buysse et al., 1989) และส่งผลตอ่คุณภาพการนอนหลบั 
     4.2.1.2  ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน (Sleep duration) เป็นระยะเวลา 
ที่บุคคลเร่ิมเขา้สู่การนอนหลบัจนกระทัง่ตื่นนอน โดยไม่รวมระยะเวลาที่ตื่นระหว่างการนอนหลบั 
ระยะเวลาความตอ้งการการนอนหลบัของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก
เฉพาะบุคคลต่อการนอนหลบั บุคคลที่มีระยะนอนหลบันอ้ยกว่าอาจมีการนอนหลบัเชิงคุณภาพ
ดีกว่าบุคคลที่นอนหลบัไดร้ะยะเวลานานกว่า อย่างไรก็ตามเวลาที่สามารถนอนหลบัไดข้องบุคคล 
จะค่อย ๆ ลดลงตามอายุที่มากข้ึน และพบกว่าระยะเวลาการนอนหลบัที่ผูสู้งอายุตอ้งการในตอน
กลางคืนอย่างนอ้ย 5-6 ชัว่โมง ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (Sleep latency) เป็นระยะ
ตั้งแต่บุคคลตั้งใจจะหลบัจนกระทัง่หลบัได ้บุคคลที่สามารถนอนหลบัไดม้ากกว่า 7 ชัว่โมง/ คืน 
แสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลบัที่ดี (Keklund & ÅKerstedt, 1997)  
     4.2.1.3  ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวิสัย (Sleep efficiency) เป็น
อตัราส่วนระหว่างระยะเวลาเป็นชัว่โมงที่หลบัไดจ้ริงในแต่ละคืนต่อระยะเวลาเป็นชัว่โมงที่นอน
บนเตียงโดยคิดหน่วยเป็นร้อยละ ซ่ึงบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลบัที่ดีจะมีค่าประสิทธิผลของการ              
นอนหลบั โดยปกติวิสัยมากกว่า ร้อยละ 85 ถือว่าเป็นการนอนหลบัปกติ (Keklund & ÅKerstedt, 
1997)  
     4.2.1.4  จ านวนครั้ งที่ถูกรบกวนขณะหลบั (Number of arousal) เป็นการขาด
ความต่อเน่ืองหรือการถูกรบกวนขณะหลบัจะท าให้การนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง โดยการตื่น 1 ครั้ ง 
หมายถึงการรู้สึกตวัระหว่างการหลบันานกว่า 15 วินาที การตื่นมากกว่า 3 ครั้ งต่อคืนหรือตื่นแลว้
หลบัต่อไดย้ากจะท าให้การนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง ปัจจยัหรือส่ิงรบกวนการนอนหลบั เช่น การตื่น
กลางดึก ความเจ็บปวด เป็นตน้ ซ่ึงการถูกรบกวนกานอนหลบัมีสาเหตุจากส่ิงใดสามารถบอกได้
จากบุคคลนั้นเอง ดงันั้นบุคคลที่มีระยะเวลาการนอนหลบัต่อเน่ืองจะมีคุณภาพการนอนหลบัที่ดี 
(Keklund & ÅKerstedt, 1997) 
   4.2.2  คุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) หรือเรียก
การนอนหลบัเชิงอตันยั การนอนหลบัเชิงคุณภาพมี 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
     4.2.2.1  ความรู้สึกต่อการนอนหลบั เป็นส่ิงที่สามารถบอกได้โดยบุคคลนั้นว่า
การนอนหลบั “ดี” หรือ “แย”่ ความเพียงพอของการนอนหลบั “เพียงพอ” หรือ “ไม่เพียงพอ”     
ความลึกของการนอนหลบั “ลึก” หรือ “ตื้น” นอนหลบัสนิทหรือไม่ รวมทั้งความรู้สึกหลงัตื่นนอน 
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เช่น “สดช่ืน” หรือ “อ่อนเพลีย” ซ่ึงบุคคลที่มีความรู้สึกพึงพอใจต่อการนอนหลบัจะมีคุณภาพการ
นอนหลบัดี (Keklund & ÅKerstedt, 1997) 
    4.2.2.2  การใชย้านอนหลบั การใชย้านอนหลบัเพื่อช่วยในการนอนหลบั             
โดยแพทยส่ั์ง และซ้ือมารับประทานเอง (Buysse et al., 1989) อีกทั้งพบว่าภายหลงัการให้ยา 
นอนหลบั จะท าให้หลบัยาก ตื่นบ่อยในตอนกลางคืน ซ่ึงการใชย้าดงักล่าวบ่งบอกถึงปัญหา         
ในการนอนหลบั หรือมีคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดีเกิดข้ึน 
    4.2.2.3  ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั ซ่ึงเป็นผลที่เกิดจาก
คุณภาพการนอนหลบัไม่เพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ท าใหม้ีอาการง่วงเหงาหาวนอน                 
ขาดความกระตือรือร้น อ่อนเพลีย และขาดสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในเวลากลางวนั 
นอกจากน้ียงั พบว่าการนอนหลบัที่ไม่เพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดีจะท าให้มีการงีบหลบั        
ในตอนกลางวนัมากข้ึน รู้สึกไม่สุขสบาย ดงันั้นคุณภาพการนอนหลบัจึงมีความสัมพนัธ์กบัการ     
ท าหนา้ที่ต่าง ๆ ในตอนกลางวนั 
  4.3 ความตอ้งการการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์ 

 เมื่อสตรีตั้งครรภ ์ฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงรวมทั้งการ
เปล่ียนแปลงของสรีระร่างกายในขณะตั้งครรภ ์(Darvill, Skirton, & Farrand, 2010) การท าหนา้ที่
ของระบบต่าง ๆ ของร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากในสตรีก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 75  
จะพบว่าการนอนหลบัจะอยู่ที่ 4 ถึง 11 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ15 มีการนอนหลบัที่มากกว่า                           
8 ชัว่โมง/ วนั และมีเพียงร้อยละ10 ที่มีการนอนหลบันอ้ยกว่า 6 ชัว่โมง/ วนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศฟิลแลนด์พบว่า โดยเฉล่ียของสตรีทัว่ไปมีความตอ้งการการนอนหลบัวนัละ 
7.8 ชัว่โมง และเมื่ออายุมากกว่า 40 ปี การนอนหลบัจะลดลง 1.5 ถึง 2 ชัว่โมง/ วนั หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มกัรายงานว่ามีปัญหาเร่ืองความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลียในตอนกลางวนั ตอ้งการที่จะนอน
มากข้ึน นอนไม่หลบั และนอนระยะเวลาส้ัน ๆ (Lothian, 2008)  
  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ ์มีผลต่อการนอนหลบัของหญิง
ตั้งครรภ ์ในระยะไตรมาสแรกหญิงตั้งครรภม์ีความตอ้งการการนอนหลบัมากกว่าปกติ คือ              
8.2ชัว่โมงต่อวนั แต่การนอนหลบัไม่ลึกหรือหลบัตื้น ๆ ซ่ึงเป็นผลจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน
โดยตรง (WHO, 2012) ในระยะไตรมาสที่สองการนอนหลบัจะกลบัสู่ภาวะปกติ คือ 8 ชัว่โมง            
ต่อวนั และในปลายระยะไตรมาสที่สองจนถึงระยะไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ์มดลูกมีขนาด
ใหญ่ข้ึนตามขนาดของทารกในครรภท์ าให้มีผลต่อการนอนหลบั โดยปกติหญิงตั้งครรภม์กัจะมี
คุณภาพในการนอนที่ลดลงซ่ึงหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่จะทราบดีว่าตวัเองนอนไม่เพียงพอ              
นอนหลบัไม่ค่อยลึก ตื่นนอนบ่อย และนอนระยะเวลาส้ัน ๆ (Baratte-Beebe & Lee, 1999) 
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ระยะเวลาการนอนหลบัจะอยู่ที่ 7.8 ชัว่โมง/ วนั และเมื่ออายุครรภป์ระมาณ 36 สัปดาห ์ระยะเวลา
การนอนหลบัจะลดลงเหลือ 6.9 ชัว่โมง/ วนั  
  ดงันั้นในแต่ละคืนหญิงตั้งครรภค์วรไดร้ับการนอนหลบัพกัผ่อนให้ได ้8-9 ชัว่โมง 
เพื่อให้ร่างกายสามารถปรับความสมดุลและควบคุมฮอร์โมนต่าง ๆ โดยเฉพาะฮอร์โมนที่ควบคุม
การท างานของหลอดเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพราะถา้หญิงตั้งครรภน์อนหลบัพกัผ่อน                 
ไม่เพียงพอ อาจท าใหฮ้อร์โมนมีการเปล่ียนแปลง และเกิดผลกระทบตามมาทั้งต่อหญิงตั้งครรภ ์
ทารกในครรภ ์เน่ืองการถูกรบกวนการนอนหลบัจากอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ ์เช่น 
ปัสสาวะบ่อย ปวดหลงั ลูกในทอ้งดิ้น เป็นตะคริวที่ขา ตอ้งลุกขยบัตวับ่อย แน่นหนา้อก แสบ
หนา้อกจากภาวะกรดไหลยอ้น มดลูกหดตวัเป็นระยะ ๆ จะมผีลต่อการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์
เช่นกนั หญิงตั้งครรภบ์างคนที่มีภาวะบางอย่างของการนอนที่ผิดปกติอยู่แลว้ เช่น อาการขากระตุก 
ทางเดินหายใจอุดกั้นบางส่วน (Charbonneau, Falcone, Cosio, & Levy, 1991) และอาการนอนกรน
จะพบได ้ร้อยละ 30 ซ่ึงจะเกิดในระยะทา้ย ๆ ของการตั้งครรภ ์จะท าให้อาการที่ผิดปกติอยู่แลว้นั้น
แย่ลงไปอีกเมื่ออายุครรภม์ากข้ึน (Franklin et al., 2000) และท าให้คุณภาพการนอนหลบัลดลง 
  4.4  การเปล่ียนแปลงของคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์ 
  ตลอดระยะเวลา 40 สัปดาห์ของการตั้งครรภน์ั้นพบว่า ในขณะนอนหลบัมีการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัรูปแบบของการนอนหลบัมากถึงร้อยละ 66-94 เป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และการเปล่ียนแปลงของสรีระของร่างกาย การเปล่ียนแปลงน้ีรวมถึง
รูปแบบการนอนหลบัที่เพิ่มมากข้ึนหรือลดลง การนอนไม่หลบัจากการตื่นกลางดึก การง่วงนอน
ในช่วงกลางวนั จากการถูกรบกวนดว้ยปัจจยัต่าง ๆ และการนอนหลบัลึกที่ลดลง (Lee, Zaffke, & 
McEnany, 2000) การเปล่ียนแปลงการนอนหลบัน้ีจะเกิดข้ึนตลอดระยะการตั้งครรภจ์นถึง                    
หลงัคลอด โดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลงัการคลอด (Santiago, Nolledo, Kinzler, & 
Santiago, 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hedman, Pohjasvaara, Tolonen, Suhonen-Malm, 
and Myllylä (2002) พบว่า ในช่วงระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภน์ั้น การนอนหลบัในช่วง
กลางคืนจะเพิ่มข้ึนแต่เป็นการนอนหลบัในระยะส้ัน ๆ และหลบัไม่สนิท ระยะไตรมาสที่สาม 
พบว่า การถูกรบกวนการนอนหลบัเพิ่มมากข้ึนท าให้หญิงตั้งครรภน์อนหลบัไม่สนิทในช่วงเวลา
กลางคืนจากการที่มดลูกขยายตวัมากข้ึน จึงกดเบียดกระเพาะปัสสาวะท าให้หญิงตั้งครรภป์วด
ปัสสาวะ บ่อยข้ึน จึงท าให้ตื่นบ่อยข้ึนในช่วงเวลากลางคืน ส่งผลท าให้คุณภาพการนอนหลบัลดลง 
นอกจากน้ี ยงัพบว่าคุณภาพการนอนหลบัลดลงภายหลงัคลอดร่วมดว้ย 

 Nishihara and Horiuchi (1998) ไดท้ าการศึกษาหญิงตั้งครรภ ์ครรภแ์รกพบว่า 
ในช่วง 1-6 สัปดาห์หลงัคลอด ประสิทธิภาพการนอนหลบัต ่าลงถึง ร้อยละ 75-78 เน่ืองจาก            
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ถูกรบกวนการนอนหลบั จากการให้นมบุตรในช่วงกลางคืน มีการหลบัลึกน้อยลง นอนหลบั                   
ไม่สนิท ความผิดปกติของการหายใจในขณะหลบัสามารถพบไดบ้่อยมากในสตรีปกติและสตรี
ตั้งครรภท์ าให้เกิดผลเสียตามมาอย่างมาก ความผิดปกติจากการหายใจที่พบในหญิงตั้งครรภ ์                                
จะมีลกัษณะเฉพาะ ที่พบบ่อย คือ มีการอุดกั้นทางเดินหายใจเล็กนอ้ย (Partial upper airway 
obstruction) ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงของหญิงตั้งครรภ ์การนอนกรน (Snoring) 
ในขณะนอนหลบั พบว่า เมื่อมีอายุครรภม์ากข้ึนอาการกรนน้ีจะแย่ลงเร่ือย ๆ (Franklin et al., 2000) 
รวมถึงภาวะหยุดหายใจขณะหลบั ส่งผลท าให้มีอาการง่วงนอนมากกว่าปกติในช่วงเวลากลางวนั 
นอกจากน้ีถา้หญิงตั้งครรภม์ีภาวะนอนกรนร่วมกบัมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบั จะท าให้มีอาการ
ง่วงนอนมากกว่าปกติในช่วงเวลากลางวนั และอาจส่งผลท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ดงันั้น
หญิงตั้งครรภท์ี่มีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัในครรภท์ี่ผ่านมา และทารกหลงัคลอดมีน ้าหนกัตวั
นอ้ยควรปรึกษาแพทยห์รือเขา้รับการตรวจวินิจฉัยการนอนหลบั (Sleep study) อย่างเร่งด่วนเพื่อ
ติดตามการเจริญเตบิโตของทารกในครรภอ์ย่างใกลชิ้ด 
  4.5  ผลกระทบคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์ 
   4.5.1  ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์
   คุณภาพการนอนหลบัและการพกัผ่อนในขณะตั้งครรภท์ั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์โดยพบว่า ถา้หญิงตั้งครรภน์อนหลบั             
ไม่เพียงพอ จะมีผลดา้นลบต่อสุขภาพร่างกายของหญิงตั้งครรภคื์อ มกัมีความตอ้งการที่จะนอน       
มากข้ึนในเวลากลางวนั อ่อนเพลีย จากการนอนหลบัที่ไม่เพียงพอ เน่ืองจากการถูกรบกวนดว้ย
ปัจจยัต่าง ๆ รวมถึงการนอนหลบัระยะส้ัน ๆ นั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มอตัราการเสียชีวิตของ              
หญิงตั้งครรภ ์เพิ่มความเส่ียงการเกิดอุบตัิเหตุในขณะท างาน (Darvill et al., 2010) ระบบการท างาน
ของร่างกายท าหนา้ที่ไม่ปกติ การไหลเวียนเลือดในร่างกายลดลงท าให้เพิ่มความเส่ียงภาวะครรภ์
เป็นพิษ และภูมิตา้นทานของร่างกายลดลงจึงเส่ียงต่อการติดเช้ือ ซ่ึงกระตุน้ท าให้เกิดการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด (Strange, Parker, Moore, Strickland, & Bliwise, 2009, Okun et al., 2011) 
นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบักบัระยะเวลาในการเจ็บครรภค์ลอด  
ที่ยาวนานข้ึนและเพิ่มอตัราการผ่าตดัคลอด (Kathryn, Bruce, Susan, & Audrey, 2004) ซ่ึงการ       
นอนหลบัที่น้อยกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั จะเพิ่มอตัราการผ่าตดัคลอดมากข้ึน โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ ์
ที่นอนหลบัพกัผ่อนในช่วงเวลากลางคืนนอ้ยกว่าคืนละ 5 ชัว่โมงจะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพ
ตลอดการตั้งครรภ ์เน่ืองจากระหว่างการนอนหลบั ความดนัโลหิตจะลดลงโดยเฉล่ียประมาณ    
ร้อยละ 10-20 ผ่านการควบคุมของฮอร์โมน Endothelin และ Vasopressin ซ่ึงท าหนา้ที่ควบคุม
ขนาดของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย เมื่อหญิงตั้งครรภม์ีคุณภาพการนอนหลบัลดลงจะส่งผลกระทบ
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ต่อการผลิตฮอร์โมนดงักล่าว รวมทั้งท าให้ค่าความดนัโลหิตสูงกว่าค่าเฉล่ีย แมเ้ป็นตวัเลขไม่สูง
มากแต่สามารถส่งผลกระทบต่อการท างานของหัวใจในระหว่างตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงระดบัความดนั
โลหิตสูง   น้ีอาจท าให้เกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษสูงกว่าปกติถึง 9.5 เท่า หญิงตั้งครรภบ์างคนที่มีภาวะ
บางอย่างของการนอนที่ผิดปกติอยู่แลว้ เช่น ภาวะขากระตุก นอนกรน  และหยุดหายใจในขณะ
นอนหลบั จะท าให้อาการที่ผิดปกติอยู่แลว้นั้นแย่ลงไปอีก (Charbonneau et al., 1991)  
   4.5.2  ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์
   ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภน์ั้นจะพบว่า การนอนหลบัหลบัพกัผ่อน            
ที่ไม่เพียงพอ นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพร่างกายและดา้นจิตอารมณ์ของหญิง
ตั้งครรภแ์ลว้ ยงัส่งผลต่อทารกในครรภต์ามมา คือ จะมีผลต่อการเจริญเติบโตทั้งดา้นร่างกาย               
และการพฒันาสมองของทารกในครรภ ์เน่ืองจากการถูกรบกวนการนอนหลบัพกัผ่อนของหญิง
ตั้งครรภใ์นช่วงเวลากลางคืน จะท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ง่วงนอนในเวลากลางวนั การไหลเวียน
ของเลือดในร่างกายลดต ่าลง จึงท าให้เลือดไปเล้ียงทารกในครรภม์ีประสิทธิภาพต ่าลง ส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์(Field et al., 2004; Hoffman & Hatch, 2000) ทีว่่า ทารก              
ในครรภม์ีแนวโนม้น ้าหนักตวันอ้ยกว่ามาตรฐาน การเจริญเติบโตล่าชา้ และส่งผลท าให้น ้าหนกั           
ต ่ากว่าเกณฑท์ี่ก าหนดภายหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Field et al. (2004)                            
และ Hoffman and Hatch (2000) พบว่า การนอนหลบัพกัผ่อนที่ไม่เพียงพอ ของหญิงตั้งครรภ ์       
ท าให้ทารกมีความเส่ียงต่อคลอดก่อนก าหนด ส่งผลต่อการพฒันาทางดา้นร่างกายและสติปัญญา            
ของทารกตามมา นอกจากน้ีการศึกษาของ Field et al. (2004) พบว่า หากคุณภาพการนอนหลบั             
ในหญิงตั้งครรภล์ดลงจะมีผลต่อสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ ์คือ มกัมีอาการซึมเศร้า วิตกกงัวล  
ซ่ึงผลกระทบต่อทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะซึมเศร้านั้น คือ ทารกมกัจะมีอาการนอนไม่หลบั 
รวมถึงมีช่วงเวลาที่นอนหลบัลึกน้อยลง นอนไม่เป็นเวลา และทารกจะร้องกวนมากกว่าทารกที่เกิด
จากมารดาที่ไม่มีปัญหาการนอนหลบัพกัผ่อน 
 5.  พฤตกิรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ จะชว่ยลดปัญหาการติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะของหญิงตั้งครรภซ่ึ์งเป็นปัญหาส าคญัที่ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด (Lee & 
Neild, 2007; Natarajan, 2008; Siakwa et al., 2016) การติดเช้ือในระบบปัสสาวะพบไดบ้่อย                 
ในหญิงตั้งครรภท์ั้งที่มีแสดงอาการและไม่แสดงอาการ (Gunes et al., 2005) และสามารถเกิดข้ึน 
ไดถึ้ง ร้อยละ 20 ของการตั้งครรภ ์(Sheerin, 2011) ซ่ึงสาเหตจุากการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมกบั
เปล่ียนแปลงของร่างกายจากการตั้งครรภ ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่สูงข้ึน       
ขณะตั้งครรภ ์มีผลท าให้ท่อไตมีขนาดใหญ่ข้ึน การเคล่ือนไหวของท่อไตลดลงเกิดการหยุดน่ิงของ
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ปัสสาวะในท่อไต และการขบัปัสสาวะออกจากกระเพาะปัสสาวะไดน้อ้ยลง ท าให้ปัสสาวะคัง่คา้ง
ส่งเสริมท าให้เกิดการติดเช้ือที่กระเพาะปัสสาวะและกรวยไตอกัเสบไดง่้ายข้ึน (Pillitteri, 2010) 
อย่างไรก็ตามการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะสามารถป้องกันได ้เพราะมกัเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย    
ที่เขา้สู่บริเวณท่อปัสสาวะ ซ่ึงการติดเช้ือแบคทีเรียนั้นส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบตัิตวัที่ไม่ถูกตอ้ง         
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น การเช็ดท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ การดื่มน ้า การแต่งกาย 
เป็นตน้ ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการการดูแลตนเองให้เหมาะสมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ของทางเดินปัสสาวะจึงเป็นส่ิงส าคญัที่จะป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (กนกพร นทีธนสมบตัิ, 
2556) นอกจากน้ีการศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดของ Meis et al. (1995) พบว่า 
สตรีที่มีแบคทีเรียในปัสสาวะ 49 ราย จาก 443 ราย ของการคลอดก่อนก าหนด มีขอ้บ่งช้ีให้เกิดการ
คลอดและสตรีที่มีเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ 44 ราย จาก 691 ราย ที่มีการคลอดก่อนก าหนดที่
เกิดข้ึนเอง (Spontaneous preterm births) จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติสามารถสรุปไดว้่า การมี
แบคทีเรียในปัสสาวะ เป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดและขอ้บ่งช้ีที่ท าให้เกิดการ
คลอดก่อนก าหนด สอดคลอ้งกบั Klein and Gibbs (2005) ทีก่ล่าวว่าการรักษาการมีเช้ือแบคทีเรีย
ในปัสสาวะโดยไม่มีอาการแสดง จะลดการเกิดการคลอดก่อนก าหนดไดถึ้งเกือบร้อยละ 50                  
การติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ สามารถป้องกันได ้ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย              
ที่เขา้สู่บริเวณท่อปัสสาวะ ซ่ึงสาเหตุของการติดเช้ือแบคทีเรีย ส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบตัิตวัที่ไม่
ถูกตอ้งในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น การเชด็ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ การดื่มน ้า การแต่ง
กาย เป็นตน้ ดงันั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการการดูแลตนเองให้เหมาะสมเพื่อป้องกนัการติด
เช้ือของทางเดินปัสสาวะ จึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับสตรีตั้งครรภ ์(กนกพร นทีธนสมบตัิ, 2556)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ จ านวนชัว่โมง      
การท างาน การยืนนาน การสัมผสับุหร่ีมือสอง คุณภาพการนอน และพฤติการณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
ในทางเดินปัสสาวะ มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด ดงันั้นในการศึกษาวิจยัครั้ งน้ี ผูว้ิจยั   
จึงศึกษาปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภท์ี่เจ็บ
ครรภก่์อนก าหนดเองโดยไม่มีปัจจยัเสริมภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภห์รือมีโรคประจ าตวั 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิต กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและครบก าหนดที่รับไว้

ดูแลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ ์ที่มภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและครบก าหนด        

ที่รับไวดู้แลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี
ณ ศรีราชา ช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 มีคุณสมบตัิดงัน้ี 

 1.  ไม่มโีรคประจ าตวั หรือภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่มีผลต่อการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคไต   

 2.  ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่มีผลต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เช่น              
รกเกาะต ่า ครรภแ์ฝด แฝดน ้า เน้ืองอกมดลูก ครรภเ์ป็นพิษ เป็นตน้  

 3.  สามารถอ่าน และเขา้ใจภาษาไทยได ้
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัครั้ งน้ี ไดค้ านวณขนาดตวัอย่างดว้ยสูตร 
ที่ใชใ้นการส ารวจ เพื่อการประมาณสัดส่วน (Parel et al., 1973) เพื่อค านวณหาจ านวน ของกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 
 สูตร    n  =     N Z2

α/2 p(1-p) 
                  Nd2+Z2

α/2 p(1-p) 
 

 โดย n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
   N  =  ขนาดของกลุ่มประชากรที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและครบ
ก าหนดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อปี มีจ านวนทั้งส้ิน 4,930 ราย ในปี พ.ศ. 2561 
   Z = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติที่สอดคลอ้งกบัระดบันัยส าคญัโดยก าหนดค่า 
α = .05 ดงันั้นที่ α/ 2 มีค่า Z = 1.96 
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   p = ค่าสัดส่วนของการคลอดก่อนก าหนด ในการวิจยัครั้ งน้ีได้จากการคิด
ค่าสถิติของการคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่า อตัราการ
คลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 10.17 จึงไดก้ าหนดค่า P เทา่กบั 0.10 
   d = ค่าความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ของกลุ่มตวัอย่างที่ยอมรับไดใ้นการศึกษา 
ครั้ งน้ีก าหนดให้เท่ากบั 5%  
   n =     4930 x (1.96)2 x 0.1 (1- 0.10) 
     4930 (0.05)2 + (1.96)2(0.10) (1- 0.10) 
    = 134 
 จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 134 คน ผูว้ิจยัเพิ่มจ านวนตวัอย่างอีกประมาณ 
ร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการสูญหายของตวัอย่าง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) รวมเป็นทั้งหมด 
160 คนจากนั้นผูว้ิจยัแบ่งเก็บขอ้มูล เป็นกลุ่มที่เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและเจ็บครรภค์ลอด
ครบก าหนดอย่างละเท่า ๆ กนั คือ กลุ่มละ 80 คน ทั้งน้ีเน่ืองจาก จ านวนการคลอดก่อนก าหนด        
มีนอ้ย หากใชต้ามสัดส่วนอตัราการคลอดก่อนก าหนดจริง คือ ร้อยละ 10.17 จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง             
ที่คลอดก่อนก าหนดจ านวนนอ้ยมาก ซ่ึงไม่สามารถท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบได ้ 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
1.  ผูว้จิยัตรวจสอบคุณสมบตัิของหญิงตั้งครรภท์ี่รับไวใ้นห้องคลอดตามเกณฑ ์                     

การคดัเขา้ 
2.  ผูว้จิยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภท์ี่มีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์           

เป็นกลุ่มตวัอย่างทุกรายที่ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจนกว่าจะครบตามจ านวน  
3.  ผูว้จิยัสุ่มเลือกหญิงตั้งครรภท์ี่เจ็บครรภค์รบก าหนด โดยการสุ่มจากเลขประจ าตวั

ผูป่้วยที่ลงทา้ยดว้ยเลขคู่ หรือเลขค่ี โดยการท าฉลากข้ึนมา 2 ใบ ใบที่ 1 เขียนค าว่า คู่ และใบที่ 2 
เขียนค าว่า ค่ี และเลือกจบัฉลากมา 1 ใบ ไดใ้บทีเ่ขียนว่า คู่ จึงเก็บขอ้มูลจากหญิงตั้งครรภเ์จ็บครรภ์
ครบก าหนดที่มีเลขประจ าตวัผูป่้วยที่ลงทา้ยเลขคู่ 

4.  ภายหลงัจากหญิงตั้งครรภย์ินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม
กบักลุ่มตวัอย่างที่ครบก าหนดภายหลงัคลอด ส่วนกลุ่มที่มีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด    
เก็บขอ้มูลภายหลงัคลอดในกรณีที่คลอด และกรณีที่ไม่คลอดเก็บขอ้มูลในช่วงเวลาที่อาการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดทุเลาลงเบาบางลง 
 สถานที่ในการศึกษา การศึกษาครั้ งน้ีด าเนินการเก็บขอ้มูลที่ห้องคลอดโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ทุกวนั เวลา
ประมาณ 08.00-18.00 น. จนไดข้อ้มูลครบถว้น 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถาม และ

แบบบนัทึกขอ้มูล ดงัน้ี 
1.  แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ ์ขอ้ค าถามเก่ียวกับ 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส ลกัษณะครอบครัว รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ 
ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย ล าดบัครรภ ์วนัก าหนดคลอด อายุครรภ ์จ านวนบุตร

ปัจจุบนั จ านวนการแทง้บุตร จ านวนบุตรตายในครรภ ์จ านวนการคลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัก่อน
การตั้งครรภ ์น ้าหนกัปัจจุบนั ส่วนสูง ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ประวตัิการ
ติดเช้ือที่อวยัวะสืบพนัธ์ุ การรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขอ้มูลการท างาน เป็นค าถามเก่ียวกบั การท างานในระหว่าง
ตั้งครรภ ์ ลกัษณะงานที่ท าในระหว่างตั้งครรภ ์จ านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนั จ านวนวนัของ
การท างานต่อสัปดาห์ การยืนติดต่อกนัเป็นเวลานานในระหว่างตั้งครรภ ์และจ านวนชัว่โมงของ
การยืนนานต่อวนั จ านวนชัว่โมงการท างาน น ามาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ชัว่โมงท างานไม่เกิน              
40 ชัว่โมงต่อสัปดาห ์ให้รหัส เป็น 0 และชัว่โมงท างานมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ให้รหัสเป็น           
1 ส่วนการยืนนาน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เช่นกนั คือ ยืนนานไม่เกิน 4 ชัว่โมง/ วนั ให้รหัส เป็น 0                 
ยืนนานเกิน 4 ชัว่โมง/ วนั ให้รหัส เป็น 1 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสัมผสับุหร่ีมือสอง เป็นค าถามเก่ียวกบัความถี่ในการสัมผสั
บุหร่ีมือสองขณะตั้งครรภจ์ากที่บา้น ที่ท างาน หรือในที่สาธารณะขณะตั้งครรภ ์โดยใหเ้ลือกตอบ   
4 ค าตอบ ไดแ้ก่ ไม่เคยสัมผสั สัมผสันอ้ยครั้ ง สัมผสับา้งเป็นบางครั้ ง และสัมผสัเป็นประจ า            
ถา้ตอบว่า ไม่เคยสัมผสั ให้รหัส 0 ตอบ สัมผสันอ้ยครั้ ง หรือสัมผสับา้งเป็นบางครั้ ง หรือสัมผสั 
เป็นประจ า ใหร้หัสเป็น 1 

 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั เป็นการประเมินการนอนหลบัคุณภาพ 
การนอนหลบัในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประเมินดว้ยแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบัของ Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]) ฉบบั
ภาษาไทยโดย ตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์  (2543) ซ่ึงมีการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเคร่ืองมือ ดว้ยการตรวจความตรงตามสภาพปัจจบุนั (Concurrent validity) ไดค่้า
เท่ากบั 0.83 และความตรงภายในโดยวิธีหาค่า Cronbach’ s alpha coefficient ไดค่้าเท่ากบั 0.73  
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  แบบประเมินการนอนหลบัเชิงปริมาณ เป็นค าถามเก่ียวกบั 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่              
1) ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั 2) ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน                  
3) ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัย 4) จ านวนครั้ งที่ถูกรบกวนขณะหลบั และแบบประเมินการ
นอนหลบัเชิงคุณภาพ เป็นค าถาม 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกต่อการนอนหลบั 2) การใชย้า
นอนหลบั 3) ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั รวมทั้งหมดเป็น 7 องคป์ระกอบ โดยมี
ขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ รายละเอียดของขอ้ค าถามและเกณฑก์ารให้คะแนนมีดงัน้ี 

องคป์ระกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั เป็นค าถามให้ประเมินคุณภาพการ
นอนในช่วง 1 เดือน ตามการรับรู้ของตนเอง (ค าถามขอ้ 5) โดยให้เลือกตอบ 4 ระดบั คือ ดีมาก ด ี
ไม่ค่อยดี และไม่ดีเลย มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี  

ดีมาก   เท่ากบั  0 คะแนน 
ดี    เท่ากบั  1  คะแนน 
ไม่ค่อยดี  เท่ากบั  2  คะแนน 
ไม่ดีเลย   เท่ากบั  3  คะแนน 
องคป์ระกอบที่ 2  ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (ใชค้ าถามขอ้ 2 และ 9.1) 

ประกอบดว้ยค าถาม 2 ขอ้ คือ ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนหลบั (ให้ตอบโดยใส่ระยะเวลาเป็นนาที)  
และการนอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานมากกว่า 30 นาที (ให้เลือกตอบจากตวัเลือก            
4 ตวัเลือก) การแปลผลและเกณฑก์ารให้คะแนนมีดงัน้ี 
 ขอ้ 2.  ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนหลบั เกณฑก์ารให้คะแนน คือ  

นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 นาที  เท่ากบั  0 คะแนน 
16-30 นาที เท่ากบั  1  คะแนน 
31-60 นาที  เท่ากบั  2  คะแนน 
มากกว่า 60 นาที  เท่ากบั  3  คะแนน 
ขอ้ 9.1  การนอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานมากกว่า 30 นาที เกณฑก์ารให้

คะแนน คือ  
ไม่มีปัญหาเลย เท่ากบั  0 คะแนน 
มีปัญหานอ้ยกว่า 1 ครั้ ง/ สัปดาห์           เท่ากบั  1  คะแนน 
มีปัญหานอ้ยกว่า 1-2 ครั้ ง/ สัปดาห์           เท่ากบั  2  คะแนน 
มีปัญหา 3 ครั้ ง/ สัปดาห์หรือมากกว่า        เท่ากบั 3  คะแนน 
ผลรวมคะแนนขอ้ 2 และ 9.1 เป็นคะแนนขององคป์ระกอบที่ 2 ซ่ึงมีค่าคะแนนตั้งแต่  

0-6 คะแนน น ามาแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
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คะแนนรวม    0  ให ้  0 คะแนน 
คะแนนรวม   1-2  ให ้  1 คะแนน 
คะแนนรวม   3-4  ให ้  2 คะแนน 
คะแนนรวม   5-6  ให้                          3  คะแนน 
องคป์ระกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน (ค าถามขอ้ 4) เป็นค าถามที่

ถามถึงจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัในแต่ละคืน โดยให้เขียนตอบเป็นจ านวนชัว่โมง การแปลผล 
เกณฑก์ารให้คะแนน  

มากกว่า 7 ชัว่โมง เท่ากบั  0 คะแนน 
6-7 ชัว่โมง  เท่ากบั  1 คะแนน 
5-6 ชัว่โมง เท่ากบั  2 คะแนน 
นอ้ยกว่า 5 ชัว่โมง เท่ากบั  3 คะแนน 
ผลรวมที่ไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบที่ 3 
องคป์ระกอบที่ 4 ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัย (ค าถามขอ้ที่ 1, 3 และ 4) โดยใช้

ค าถามขอ้ที่ 4 (ชัว่โมงในการหลบัจริง) หารดว้ยค าถามขอ้ 3 (จ านวนชัว่โมงที่นอนอยู่บนเตียง)            
ซ่ึงค านวณจากเวลาที่ตื่นนอน ลบดว้ยค าถามขอ้ 1 (เวลาเขา้นอน) คูณดว้ย 100 

การแปลผล เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี  
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 85         เท่ากบั  0 คะแนน 
ร้อยละ 75-84 เท่ากบั  1 คะแนน 
ร้อยละ 65-74 เท่ากบั  2 คะแนน 
นอ้ยกว่าร้อยละ 65 เท่ากบั  3 คะแนน 
ผลที่ไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบที่ 4 
องคป์ระกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลบั (ค าถามขอ้ 9.2-9.10) เป็นค าถามที่ถาม

เก่ียวกบัสาเหตุที่รบกวนการนอนหลบั มี 9 ขอ้โดยถามถึงความบ่อยของการมีปัญหา โดยให้
เลือกตอบ 1 ขอ้ จาก 4 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีปัญหา นอ้ยกว่า 1 ครั้ ง/ สัปดาห์ 1-2 ครั้ ง/ สัปดาห์              
และ 3 ครั้ ง/ สัปดาห์หรือมากกว่า 

การแปลผล เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี  
ไม่มีปัญหา  เท่ากบั  0 คะแนน 
นอ้ยกว่า 1 ครั้ ง/ สัปดาห์ เท่ากบั  1 คะแนน 
1-2 ครั้ ง/ สัปดาห ์ เท่ากบั  2 คะแนน 
3 ครั้ ง/ สัปดาห์หรือมากกว่า เท่ากบั  3 คะแนน 
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ผลรวมคะแนนขอ้ 9.2-9.10   
0      เท่ากบั  0  คะแนน 
1-9    เท่ากบั  1  คะแนน 
10-18    เท่ากบั  2  คะแนน 
19-27   เท่ากบั  3  คะแนน 
ผลที่ไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบที่ 5  
องคป์ระกอบที่ 6 การใชย้านอนหลบั (ค าถามขอ้ 6) ถามถึงความบ่อยในการใชย้านอน

หลบัเพื่อช่วยในการนอนหลบั โดยให้เลือกตอบ 1 ขอ้ จาก 4 ตวัเลือก คือ ไม่เคยใชเ้ลย ใชน้อ้ยกว่า 
1 ครั้ งต่อสัปดาห์ 1-2 ครั้ ง/ สัปดาห ์และ 3 ครั้ ง/ สัปดาห์ หรือมากกว่า      

การแปลผล เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี  
ไม่เคยใชเ้ลย  เท่ากบั  0  คะแนน 

 ใชน้อ้ยกว่า 1 ครั้ งต่อสัปดาห์      เท่ากบั  1  คะแนน 
1-2 ครั้ ง/ สัปดาห์  เท่ากบั  2  คะแนน 
3 ครั้ ง/ สัปดาห์ หรือมากกว่า      เท่ากบั  3  คะแนน 
ผลรวมที่ไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบที่ 6 
องคป์ระกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั (ค าถามขอ้ 7 และขอ้ 8)

ประกอบดว้ยค าถาม 2 ขอ้ 
ค าถามขอ้ 7.  การมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลบัขณะท ากิจกรรมประจ าวนั (ค าถามขอ้ 

7) เป็นค าถาม ถามถึงความบ่อย ในการรู้สึกง่วงในขณะท ากิจกรรม เช่น ขบัรถ กินอาหาร                      
หรือร่วมงานสังสรรค ์เป็นตน้ โดยให้เลือกตอบ 1 ขอ้ จาก 4 ตวัเลือก คือ ไม่เคยเลย นอ้ยกว่า 1 ครั้ ง              
ต่อสัปดาห์  1-2 ครั้ ง/ สัปดาห์ และ มากกว่า 3 ครั้ ง/ สัปดาห ์ 

การแปลผล เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี  
ไม่เคยมีอาการ  เท่ากบั 0  คะแนน 
นอ้ยกว่า 1 ครั้ ง/ สัปดาห์  เท่ากบั  1 คะแนน 
1-2 ครั้ ง/ สัปดาห์  เท่ากบั  2  คะแนน 
3 ครั้ ง/ สัปดาห์ หรือมากกว่า      เท่ากบั  3  คะแนน 
ค าถามขอ้ 8. ปัญหาเก่ียวกบัความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  

(ค าถามขอ้ 8) เป็นค าถาม ถามเก่ียวกบัความรู้สึกกระตือรือร้นในการท างาน ว่างานที่ท านั้นกว่าจะ
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยด ีมีความรู้สึกอย่างไร โดยใหเ้ลือกตอบ 1 ขอ้ จาก 4 ตวัเลือก คือ ไม่เป็นปัญหา  
เป็นปัญหาเล็กนอ้ย เป็นปัญหาพอสมควร และเป็นปัญหามาก 
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การแปลผล เกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี   
ไม่เป็นปัญหา  เท่ากบั  0  คะแนน 
 เป็นปัญหาเล็กนอ้ย  เท่ากบั  1  คะแนน 
 เป็นปัญหาพอสมควร      เท่ากบั  2  คะแนน 
 เป็นปัญหามาก  เท่ากบั  3  คะแนน 
ผลรวมคะแนนของค าถามขอ้ 1 และ ขอ้ 2 จะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบที่ 7 ซ่ึงมค่ีา 

คะแนนตั้งแต่ 0-6 คะแนน น ามาแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  
0     ให ้  0  คะแนน 
1-2    ให ้  1  คะแนน 
3-4    ให ้  2  คะแนน 
5-6    ให ้  3  คะแนน 

 คะแนนรวมแบบประเมินคุณภาพการนอน หรือทั้ง 7 องคป์ระกอบ มีคะแนน ระหว่าง  
0-21 คะแนน และแบ่งคุณภาพการนอนหลบัเป็น 2 ระดบั (Buysse et al., 1989)  ดงัน้ี 

 คะแนนรวม 0-5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัดี ให้รหัสเป็น 0 
    คะแนนรวม 6-21 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ใหร้หัสเป็น 1 
     ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เป็นแบบวดั

การปฏิบตัิกิจกรรมของหญิงตั้งครรภห์รือหญิงหลงัคลอดระหว่างการตั้งครรภใ์นดา้นการดูแล
ความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุและการไม่กลั้นปัสสาวะ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะในหญิงตงัครรภ ์โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ 
กรรณิการ์ แซ่ตัง๊ (2562) มีจ านวน 13 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 11  
และ 12 เป็นค าถามเชิงลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ที่ 6, 7, 8, 9, 10 และ 13 โดยให้คะแนนดงัน้ี 

    ค าถามเชิงบวก ให้เลือกตอบ 5 ค าตอบ คือไม่เคยปฏิบตัิ ปฏิบตัินาน ๆ ครั้ ง ปฏิบตัิ
บางครั้ ง ปฏิบตัิส่วนใหญ่ และปฏิบตัิเป็นประจ า ให้คะแนนดงัน้ี  
 ไม่เคยปฏิบตัิ  ให ้  1 คะแนน  
 ปฏิบตัินาน ๆ ครั้ ง ให้   2  คะแนน  
 ปฏิบตัิบางครั้ ง      ให้   3 คะแนน  
 ปฏิบตัิส่วนใหญ่ ให ้  4 คะแนน 

   ปฏิบตัิเป็นประจ า ให ้  5 คะแนน 
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 ค าถามเชิงลบ ให้คะแนนในทางตรงขา้มกบัค าถามเชิงบวก ดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบตัิ  ให ้  5 คะแนน  
 ปฏิบตัินาน ๆ ครั้ ง ให้   4  คะแนน  
 ปฏิบตัิบางครั้ ง ให้   3 คะแนน  
 ปฏิบตัิส่วนใหญ่ ให ้  2 คะแนน 

 ปฏิบตัิเป็นประจ า ให ้  1 คะแนน 
 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ             

ในหญิงตั้งครรภด์ี คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะในหญิงตั้งครรภไ์ม่ด ี

 นอกจากนั้นน าคะแนนรวมทั้งหมดที่มีค่าระหว่าง 13-65 มาท าการแบ่งระดบัของ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ ์มาแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

 คะแนนรวมระหว่าง 13-30 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมไม่ดี  
 คะแนนรวมระหว่าง 31-48 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมดีปานกลาง 

 คะแนนรวมระหว่าง 49-65 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมดี  
 2.  แบบบันทึกข้อมลูของผู้ป่วย เป็นแบบที่ผูว้จิยัใชจ้ดบนัทึกขอ้มูลจาก สมุดฝากครรภ ์

แฟ้มประวตัิผูป่้วย และจากการซักประวตัิของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย ล าดบัครรภท์ี ่อายุครรภ ์
ส่วนสูง น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัปัจจุบนั (เพื่อน ามาค านวณหาดชันีมวลกาย และน ้าหนัก
ที่เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ)์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ไดแ้ก่ ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือด 
และฮีโมโกลบิน (Hb) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ในการศึกษาครั้ งน้ี ผูว้ิจยัทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยค านวณหาความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัต่อไปน้ี 
1.  ความตรงในเน้ือหา (Content validity) เน่ืองจากแบบสอบถาม ที่วดัตวัแปร จ านวน

ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ การยืนนาน และการสัมผสับุหร่ีมือสอง นั้นเป็นค าถาม ที่ถามดว้ย
ค าถามขอ้เดียว คลา้ยกบัแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการตั้งครรภ ์จึงไม่ไดท้ าการ
ตรวจความตรงในเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ แต่ไดร้ับการตรวจสอบจากอาจารยท์ี่ปรึกษาเรียบร้อย
แลว้ ส่วนแบบประเมินการนอนหลบัของ Pittsburgh ซ่ึงแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ตะวนัชยั      
จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์  (2540) และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการ 
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ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในหญิงตั้งครรภข์อง กรรณิการ์ แซ่ตัง๊ (2562) นั้น เป็นเคร่ืองมือที่ผูว้ิจยั
ไดน้ ามาใชเ้หมือนเดิมโดยไม่ไดม้ีการดดัแปลง จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงในเน้ือหา 

 2.  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั
ของ Pittsburgh และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ ์มาใชก้บัหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ที่รับไวท้ี่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซ่ึงมีคุณสมบตัิเดียวกบักลุ่มตวัอย่างที่จะศึกษา จ านวน   
30 ราย และน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ                       
ครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s alpha) ไดเ้ท่ากบั .74 และ .60 ตามล าดบั 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ไดผ้า่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม          
การวิจยัในคน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี
ณ ศรีราชา เพื่อตรวจสอบจริยธรรมการวิจยั 
 เมื่อไดร้ับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยั         
เขา้พบหัวหนา้พยาบาล และหัวหนา้หอผูป่้วยห้องคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เพื่อแนะน าตนเอง และช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
งานวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากนั้นด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยเลือก
กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิที่ก าหนดไว ้ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตนเอง เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพ พร้อมทั้งสอบถามความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนการเก็บขอ้มูลทุกครั้ ง   
หากหญิงตั้งครรภร์ายใดสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์องงานวิจยั 
ประโยชน์ของการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และแจง้ว่าแบบสอบถามทุกชุดจะไม่มีช่ือ นามสกุลของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จะใชห้มายเลขก ากบัแทนช่ือ นามสกุล แจง้สิทธิในการตดัสินใจในการเขา้ร่วม
การวิจยัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และยงัคงไดร้ับการรักษา          
และการพยาบาลตามปกติ ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ ์ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่าง          
ลงนามในใบยินยอมก่อนการเขา้ร่วมการวิจยัทุกราย ก่อนท าการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถามให้ผูร่้วมวจิยัเขา้ใจก่อนทุกครั้ ง 
  ในขณะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะจดัให้ผูร่้วมการวิจยันอนอยู่บนเตียงรอคลอด 
ซ่ึงมีความเป็นส่วนตวั ไม่มีบุคคลภายนอกที่ไม่เก่ียวขอ้งเขา้มาในบริเวณดงักล่าว ในขณะตอบ
แบบสอบถาม หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่เขา้ใจ สามารถซักถามขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
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ตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้จิยัจะตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูล                            
ในแบบสอบถาม กรณีกลุ่มตวัอย่างกรอกขอ้มูลไม่ครบ ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกขอ้มูลเพิ่มเติม
ทนัที โดยผูว้จิยัจะใชว้ิธีสอบถามว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะอ่านทบทวนตอบแบบสอบถาม เพื่อตรวจทาน
ความถูกตอ้ง และการครบถว้น อีกครั้ งหรือไม่ หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิเสธ จะไมบ่งัคบัให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัตอบแบบสอบถามเพิ่ม และถา้กลุ่มตวัอย่างตอ้งการยุติการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัยินยอมให้กลุ่ม
ตวัอย่างยกเลิกการตอบแบบสอบถาม และยกเลิกการเก็บขอ้มูลรายนั้น เมื่อผูว้ิจยัไดข้อขอ้มูล
เพิ่มเติมจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจนครบ จึงกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 เอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บอยู่ในกล่องที่ปิดมิดชิด และเป็น
ความลบั แยกส่วนออกจากแบบสอบถามเพื่อป้องกันการเช่ือมโยงของขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลนั้น มีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท์ี่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้
ภายหลงัตอบแบบสอบถามแลว้  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจยัครั้ งน้ี ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1.  ขั้นเตรียมการ 
 1.1  ผูว้จิยัไดน้ าเสนอโครงร่างวิจยั และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
 1.2  เมื่อผ่านการพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

  1.3  เมื่อไดร้ับอนุญาตจากผูอ้ านวยการและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในคน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ                      
ศรีราชา แลว้ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วยห้องคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพื่อแนะน าตวั และช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องงานวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลดว้ยตนเอง 
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 2.1  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 60 วนั ในเวลา  
08.00-18.00 น. ที่หอผูป่้วยห้องคลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และหอผูป่้วย              
ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และคดักรองกลุ่มตวัอย่าง                       
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ตามคุณสมบตัิที่ก าหนดไว ้จนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบ 216 ราย 
  2.2  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยประเมินจากสภาพร่างกายและความพร้อมของ

หญิงตั้งครรภ ์ในการตอบแบบสอบถาม เพื่อความเหมาะสมในการตอบแบบสอบถาม หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม แจง้สิทธิของ
ผูป่้วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย ในฐานะผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั          
ในกรณีที่ผูป่้วยยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม ในใบยินยอมก่อนการเขา้ร่วม  
การวิจยัทุกราย 
  2.3  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยน าแบบสอบถาม ให้กบักลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูต้อบหลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความครบถว้นและความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลในแบบสอบถาม กรณีที่กลุ่มตวัอย่างกรอกขอ้มูลไม่ครบ ผูว้ิจยัไดใ้ห้ผูต้อบ
แบบสอบถามกรอกเพิ่มเติมทนัที ซ่ึงการตอบแบบสอบถามน้ีใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ระหว่าง
ตอบแบบสอบถามผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามในส่ิงที่ไม่เขา้ใจ ถา้กลุ่มตวัอย่าง
ตอ้งการยุติการเขา้ร่วมวิจยัผูว้ิจยัยินยอมให้กลุ่มตวัอย่างยกเลิกการตอบแบบสอบถาม และยกเลิก
การเก็บขอ้มูลรายนั้น เมื่อผูว้ิจยัไดข้อขอ้มูลเพิ่มเติมจากกลุ่มตวัอย่างจนครบ จึงกล่าวขอบคุณ         
กลุ่มตวัอย่าง 
 2.4  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยน าแบบสอบถาม 5 ชุด ที่ตอบขอ้ค าถาม
เรียบร้อยใส่ซองปิดผนึกตามรหัสเลขที่ของแบบสอบถาม แลว้น าขอ้มูลมาบนัทึกในคอมพิวเตอร์
และจึงด าเนินการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูล                         

มาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดบันยัส าคญั .05 โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
1.  วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ขอ้มูลลกัษณะ 

การท างาน ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ การยืนนาน คุณภาพการนอน พฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ การสัมผสับุหร่ีมือสอง ของกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและเจ็บ
ครรภค์ลอดครบก าหนดดว้ยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง จ านวนชัว่โมงท างานต่อสัปดาห์ การยืนนาน คุณภาพ
การนอน การสัมผสับุหร่ีมือสอง กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดว้ยสถิติ Chi-square test 
    3.  วิเคราะห์ ความสัมพนัธ์ระหว่าง พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดว้ยสถิติ Point biserial correlation coefficient 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตกบัการเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ ์             
คลอดก่อนก าหนดและครบก าหนด ที่รับไวดู้แลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย            
และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ชว่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 

ส่วนที่  1  ขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ ์ 
ส่วนที่  2  ขอ้มูลดา้นการด าเนินชีวิต    

                 ส่วนที่  3  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตกบัการเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ข้อมลูส่วนบุคคล 

ผลการศึกษา กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด อายุเฉล่ีย 30.80 (SD = 5.90) โดยมีอายุ 
20-35 ปี มากที่สุด ร้อยละ 76.25 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และระดบัปริญญาตรี เป็นร้อยละ
เท่า ๆ กนั คือ ร้อยละ 42.50 มีอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจหรือพนกังานบริษทัเอกชน ร้อยละ 
37.50 รองลงมาคือ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และมีอาชีพคา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั เป็นร้อยละเท่า ๆ 
กนั คือ ร้อยละ 22.50 มีสถานภาพสมรส อยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 95.00 ลกัษณะครอบครัว  
เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 60.00 มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 40,437.50 บาท      
(SD = 22,898.15)โดยมีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 40,000 บาท ร้อยละ 42.50 
รองลงมา คือ มีรายไดต้ ่ากว่า 20,000 บาท ร้อยละ 28.75 และ มีความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 
71.30  

ส่วนกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดมี อายุเฉล่ีย 26.42 (SD= 5.88) ช่วงอายุที่มากที่สุด
คือ อายุ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.50 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 46.25 มีร้อยละ 3.75 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือพนกังานบริษทัเอกชน ร้อยละ 27.25 
รองลงมาคือ อาชีพคา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 26.25 มสีถานภาพสมรส อยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 
96.25  ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 51.20 มรีายไดข้องครอบครัวต่อเดือนค่าเฉล่ีย
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เท่ากบั 30,681.25 บาท (SD = 18,585.80) โดยมีรายไดต้ ่ากว่า 20,000 บาท เป็นร้อยละมากที่สุด คือ 
ร้อยละ 45.00 รองลงมา มีรายได ้20,001-40,000 บาท ร้อยละ 33.75 และมีความเพียงพอของรายได ้ 
ร้อยละ 67.50 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลบุคคล  
 

 
ข้อมลูส่วนบุคคล 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด              
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด                            
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)        

    < 20  ปี 3 3.75 7 8.75 

    20-35  ปี 61 76.25 62 77.50 

    > 35 ปี 16 20.00 11 13.75 

 M = 30.80      Min=18 ปี  
SD = 5.90      Max = 46 ปี 

M = 26.42    Min = 16 ปี 
SD = 5.88      Max = 43 ปี 

ระดบัการศึกษา     
     ไม่ไดเ้รียน 0 0.00 3 3.75 
     ประถมศึกษา 4 5.00 6 7.50 
     มธัยมศึกษา 34 42.50 37 46.25 
     ปวช./ อนุปริญญา 5 6.25 11 13.75 
     ปริญญาตรี 34 42.50 23 28.75 
     ปริญญาโทข้ึนไป 3 3.75 0 0.00 
อาชีพ     
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 18 22.50 17 21.25 
     ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ 30 37.50 22 27.50 
     พนกังานบริษทัเอกชน       
     คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 18 22.50 21 26.25 
     ท างานโรงงาน/ รับจา้งทัว่ไป 14 17.50 20 25.00 
สถานภาพสมรส     
     อยู่ดว้ยกนั   76 95.00 77 96.25 
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ตารางที่ 1  (ต่อ)  
 

 
ข้อมลูส่วนบุคคล 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด                            
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     แยกกนัอยู่กนั/ หย่าร้าง 4 5.00 3 3.75 
ลกัษณะครอบครัว     
    ครอบครัวเดี่ยว 48 60.00 39 48.80 
    ครอบครัวขยาย 32 40.00 4 51.20 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน     
ต ่ากว่า 20,000 บาท        23 28.75 36 45.00 
20,001-40,000 บาท 13 16.25 27 33.75 
≥ 40,001  บาท 34 42.50 17 21.25 

 M = 40,437.50 M = 30,681.25 
 SD = 22,898.15 SD = 18,585.80 

ความเพียงพอของรายได ้     
      เพียงพอ 57 71.30 54 67.50 
     ไมเ่พียงพอ 23 28.70 26 32.50 

 
 2.  ข้อมลูการตั้งครรภ์ 
 กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นครรภแ์รก ร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นครรภท์ี่             

2 ร้อยละ 27.50 ไม่มีประวตัิการแทง้บุตร ร้อยละ 92.50 และไม่มีประวตัิการคลอดก่อนก าหนด        
ร้อยละ 78.75 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซีด (Hb ≥ 11) ขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 81.25 มีค่าเฉล่ียดชันีมวล
กายก่อนการตั้งครรภ ์เท่ากบั 21.71 (SD = 4.2350) โดยมดีชันีมวลกาย อยู่ในเกณฑป์กติ ร้อยละ 
47.50  รองลงมา คือ ดชันีมวลกายสูงกว่าเกณฑป์กติ ร้อยละ 30.00 มีการเพิ่มของน ้าหนกัขณะ
ตั้งครรภ ์มากกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 43.75 รองลงมา คือ มีการเพิม่ของน ้าหนกัขณะตั้งครรภต์ามเกณฑ ์
ร้อยละ 41.25    

  กลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนด เป็นครรภท์ี่ 2 ร้อยละ 38.75 รองลงมาเป็นครรภท์ี่ 1 ร้อยละ 
37.50 ส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิการแทง้บุตร ร้อยละ 87.50 และไม่มีประวตัิการคลอดก่อนก าหนด   
ร้อยละ 93.75 ไม่มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ ์(Hb ≥ 11) คิดเป็นรอ้ยละ 85.00  มีค่าดชันีมวลกาย             
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ก่อนการตั้งครรภ ์มากกว่าเกณฑป์กติ และปกติ เป็นร้อยละทีใ่กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 45.00 และ
ร้อยละ 42.50 มีการเพิ่มของน ้าหนกัขณะตั้งครรภต์ามเกณฑ ์ร้อยละ 51.25 รองลงมา คือ มีการเพิ่ม
ของน ้ าหนกัขณะตั้งครรภม์ากกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 40.00 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลการตั้งครรภ ์
 

 
ข้อมลูการตั้งครรภ์ 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้ งของการตั้งครรภ ์     
     ครรภที่ 1 40    50.00 30 37.50 
     ครรภท์ี่ 2  22    27.50 31 38.75 
     ครรภท์ี่ 3 ข้ึนไป 18    22.50 19 23.75 
ประวตัิการแทง้บุตร 
     ไม่ม ี                                                              
      1 คน 
      2 คน 
ประวตัิการคลอดก่อนก าหนด 
    ไม่มี  
    1 คน 
    2 คน 
ค่าฮีโมโกลบินขณะตั้งครรภ ์
     ≥  11 กรัมต่อเดซิลิตร (gn/ dl) 
   < 11  กรัมต่อเดซิลิตร (gn/ dl) 
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์
 นอ้ยกว่าปกติ (< 18.5 kg/ m2) 
 ปกติ (18.5-22.9 kg/ m2) 
มากกว่าปกติ (≥ 23 kg/ m2) 
     
 

 
74 
3  
3  
 

63 
13 
4 
 

65 
15 
 

18 
38 
24 

M = 21.7066  
SD = 4.23503 

 
   92.50 
   3.75 
   3.75 

 
78.75 
16.25 
5.00 

 
81.25 
18.75 

 
22.50 
47.50 
30.00  

Min = 13.03  
Max = 37.75 

 
70 
9 
1 

 
75 
5 
0 
 

68 
12 
 

10 
34 
36 

M = 23.2957 
SD = 5.11505 

 
87.50 
11.25 
1.25 

 
93.75        
6.25 
0.00 

 
85.00 
15.00 

 
12.50 
42.50 
45.0         

Min = 16.45 
Max = 39.04 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

 
ข้อมลูการตั้งครรภ์ 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเพิ่มของน ้าหนกัขณะตั้งครรภ ์     
ต ่ากว่าเกณฑ ์ 12 15.00 7 8.75 
ตามเกณฑ ์ 33 41.25 41 51.25 
มากกว่าเกณฑ ์ 35 43.75 32 40.00 

 
ส่วนท่ี  2  ข้อมูลด้านการด าเนินชีวิต  

ขอ้มูลการด าเนินชีวิต ประกอบดว้ย จ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ การยืนนาน 
คุณภาพการนอน พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดนิปัสสาวะ และการสัมผสับุหร่ีมือสอง 
กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงจะน าเสนอดงัต่อไปน้ี 

1.  ข้อมลูด้านการท างานและการยืนนาน 
   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีการท างานตลอดการตั้งครรภ ์      

ร้อยละ 51.25 ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 28.75 มีลกัษณะงานเป็นงานนัง่โต๊ะ ร้อยละ 50.90 มีจ านวน
ชัว่โมงในการท างานมีค่าเฉล่ีย 33.36 ชัว่โมง/ สัปดาห์ (SD = 24.128) โดยท างานมากกว่า             
40 ชัว่โมง/ สัปดาห์ ร้อยละ 40.00  และรองลงมา ท างานนอ้ยกว่า 40 ชัว่โมง/ สัปดาห์ ร้อยละ 31.25          
มีการยืนติดต่อกนัเป็นเวลานาน เป็นบางครั้ ง ร้อยละ 55.00 มีส่วนนอ้ยที่ยืนติดต่อกนัเป็นเวลานาน
เป็นประจ า ร้อยละ 7.50 มีระยะเวลาในการยืนนาน มีค่าเฉล่ีย 1.61 ชัว่โมง/ วนั (SD = 1.490)            
และส่วนใหญ่ยืนนานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 ชัว่โมง/วนั ร้อยละ 88.75   

 กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดท างานตลอดการตั้งครรภ ์ร้อยละ 43.75 รองลงมา 
ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 31.25 โดยท างานนัง่โต๊ะ ร้อยละ 52.70 มีจ านวนชัว่โมงในการท างานมี
ค่าเฉล่ีย 31.61 ชัว่โมง/ สัปดาห ์(SD = 24.557) ท างานมากกว่า 40 ชัว่โมง/ สัปดาห์ ร้อยละ 42.50 
รองลงมา ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 31.30 มีการยืนติดต่อกนัเป็นเวลานาน เป็นบางครั้ ง ร้อยละ 55.00 
ระยะเวลาในการยืนนาน มีค่าเฉล่ีย 1.60 ชัว่โมง/ วนั (SD = .359) และเกือบทั้งหมดยืนนานนอ้ย
กว่าหรือเท่ากบั 4 ชัว่โมง/ วนั ร้อยละ 95.00 ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลการท างาน  
 

 
การท างาน 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การท างาน        
   ไม่ไดท้ างาน  23 28.75 25 31.25 
   ท างานช่วงแรก และ      
หยุดเมื่อ GA เพิ่ม 

16 20.00 20 25.00 

   ท างานตลอดการ ตั้งครรภ ์ 41 51.25 35 43.75 
 ลกัษณะงาน    
     งานที่นัง่โต๊ะ 
     งานที่ตอ้งเดินหรือยืน 
     งานที่ออกแรง 

 
41 
29 
10 

 
50.90 
36.80 
12.30 

 
42 
31 
7 

 
52.70 
38.20 
9.10 

จ านวนชัว่โมงในการท างาน
ต่อสัปดาห์ 
      ไม่ท างาน  
      ≤ 40 ชัว่โมง        

      > 40 ชัว่โมง        

 
 

23 
25 
32 

M = 33.3625 
SD = 24.1280 

 
 

28.75 
31.25 
40.00 

  Min = .00 
 Max = 91.00 

 
 

25 
21 
34 

M = 31.6063 
SD = 24.5565 

 
 

31.25 
26.25 
42.50 

Min = .00 
Max = 78.00 

การยืนติดต่อกนัเป็นเวลานาน     
     ไมเ่คย 30 37.50 23 28.70 
     เคยเป็นบางครั้ ง 44 55.00 44 55.00 
     เป็นประจ า 6 7.50 13 16.30 
ระยะเวลาการยืนนาน     
     ≤ 4 ชัว่โมง 71 88.75 76 95.00 
     > 4  ชัว่โมง 9 11.25 4 5.00 

 M = 1.61 
SD = 1.4900 

Min = .00 
Max = 8.00 

M = 1.60 
SD = 1.5940 

Min = .00 
Max = 6.00 



52 
 
 2.  ข้อมลูการสัมผสับุหร่ีมือสอง 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี           
ร้อยละ 38.75 โดยมีสามีสูบบุหร่ี คิดเป็น ร้อยละ 33.75 และเคยสัมผสักล่ินบุหร่ี นอ้ยครั้ ง เป็นร้อยละ
ที่มากที่สุด คือ ร้อยละ 43.75 รองลงมา คือ เคยสัมผสับุหร่ีเป็นบางครั้ ง ร้อยละ 37.50 ส่วนกลุ่ม          
เจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 50.00 โดยมีสามีสูบบหุร่ี                     
ร้อยละ 41.25 และเคยสัมผสับุหร่ีนอ้ยครั้ ง ร้อยละ 42.50 รองลงมาคือ เคยสัมผสับุหร่ีเป็นบางครั้ ง 
ร้อยละ 30.00 

 เมื่อเปรียบเทียบกนัทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มเจ็บครรภก่์อนก าหนดมีบุคคลในครอบครัว
สูบบุหร่ีเป็นร้อยละที่นอ้ยกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนด แต่มีการสัมผสับุหร่ี เป็นร้อยละที่มากกว่า
กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด คือ ร้อยละ 87.50 และร้อยละ 83.75 ตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามการสัมผสับุหร่ีมือสอง 
 

 
การสัมผัสบุหร่ีมือสอง 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว        

    ไม่มี  49 61.25 40 50.00 
     ม ี 31 38.75 40 50.00 
สามีสูบบุหร่ี     
     ไม่สูบ 53 66.25 47 58.75 
      สูบ 27 33.75 33 41.25 
การสัมผสับุหร่ี       
     ไมเ่คยสัมผสั 10 12.50 13 16.25 
     สัมผสันอ้ยครั้ ง 
    สัมผัสบ้างเป็นบางครั้ ง              
     สัมผสัเป็นประจ า 

35 
30 
5 

43.75 
37.50 
6.25 

34 
24 
9 

42.50 
30.00 
11.25 
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 3.  ข้อมลูคุณภาพการนอนหลับ  
จากตารางที่ 5 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัอยู่ในระหว่าง 0-21 คะแนน เมื่อแบ่งระดบั

คุณภาพการนอนหลบั พบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีคุณภาพการนอนหลบัโดยรวม          
มีค่าเฉล่ีย 6.55 (SD = 2.386) มีคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี (6-21 คะแนน) ร้อยละ 60.00 ซ่ึงมีค่า
ใกลเ้คียงกบั กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ที่มีคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 6.49            
(SD = 3.011) และมีคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี (6-21 คะแนน) ร้อยละ 57.50 

 เมื่อพิจารณาคุณภาพการนอนหลบัรายองคป์ระกอบ พบว่า องคป์ระกอบที่ 1 คุณภาพ 
การนอนหลบัเชิงอตันยั โดยกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและเจ็บครรภค์รบก าหนด มีคุณภาพ
การนอนหลบัเชิงอตันยัระดบัดี เป็นร้อยละมากที่สุด คือ ร้อยละ 58.75 และ ร้อยละ 46.25 รองลงมา 
คือ ไม่ค่อยดี ร้อยละ 36.25 และร้อยละ 35.00 แต่กลุ่มเจบ็ครรภค์รบก าหนดมีคุณภาพการนอนหลบั           
เชิงอตันยัระดบัดีมากเป็นร้อยละที่มากกลุ่มเจ็บครรภก่์อนก าหนดอย่างชดัเจน คือ ร้อยละ 18.75 
และ ร้อยละ 3.00   

 องคป์ระกอบที่ 2 การนอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอน มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ 
ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั และการนอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานมากกว่า 
30 นาที มีคะแนนรวม 0-6 คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดบั พบว่า ทั้งกลุ่มเจ็บครรภก่์อนก าหนดและเจ็บ
ครรภค์รบก าหนด มีปัญหาการนอนไม่หลบัหลงัเขา้นอนเล็กนอ้ย เป็นร้อยละมากที่สุด คือ ร้อยละ 
55.00 และ ร้อยละ 46.25 รองลงมา คือ มีปัญหาพอสมควรร้อยละ 23.75 และร้อยละ 30.00 แต่กลบั
พบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนดมีปัญหามาก เป็นร้อยละที่มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภก่์อนก าหนด
อย่างชดัเจน คือ ร้อยละ 10.00 และ 3.75  

องคป์ระกอบที่ 3 ระยะเวลาในการนอนหลบัของแต่ละคืน ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสอง
กลุ่ม มีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัในแต่ละคืนมากกว่า 7 ชัว่โมง เป็นร้อยละมากที่สุด แต่กลุ่มเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีร้อยละของจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัในแต่ละคืนมากกว่า 7 ชัว่โมง 
นอ้ยกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนดคือ ร้อยละ 61.25 และ 65.00  

   องคป์ระกอบที่ 4  ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละและแปลเป็น
คะแนน มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีประสิทธิภาพ
การนอนดีมาก (≥ ร้อยละ 85) ร้อยละ 82.50  ซ่ึงมากกว่ากลุ่มเจบ็ครรภค์รบก าหนดที่มีร้อยละ 66.25   
 องคป์ระกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลบั ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด มีปัญหาการรบกวนการนอนหลบัพอสมควร เป็นร้อยละมากที่สุด คือ ร้อยละ 66.25              
ซ่ึงมากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ที่มีปัญหาการรบกวนการนอนหลบัพอสมควร ร้อยละ 
51.25 รองลงมา คือ มีปัญหาเล็กนอ้ย ร้อยละ 14.80  ซ่ึงนอ้ยกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด 
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มีปัญหาเล็กนอ้ย ร้อยละ 42.50  
 องคป์ระกอบที่ 6 การใชย้านอนหลบั ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดและกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ไม่เคยใชย้านอนหลบั เป็นร้อยละที่เท่ากนั คือ ร้อยละ 
98.75   
 องคป์ระกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนัพอสมควร                 
เป็นร้อยละ ที่มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด  คือ ร้อยละ 50.00 และ 27.50  ในขณะที่ 
กลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนดไม่มีผลกระทบ เป็นร้อยละที่มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภก่์อนก าหนด                  
อย่างชดัเจน คือ ร้อยละ 25.00 และ ร้อยละ 13.75   
 
ตารางที่ 5  จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามคุณภาพการนอนหลบั 
 

คุณภาพการนอนหลับ 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลบัโดยรวม     

    ด ี(0-5 คะแนน) 32 40.00 34 42.50 
   ไมด่ี (6-21 คะแนน) 
                                                                         
 

48 
M = 6.55 

SD = 2.386 

60.00 
Min = 3 

Max = 13 

46 
M = 6.49 

SD = 3.011 

57.50 
Min = 2 

Max = 15 
องคป์ระกอบที่ 1  
คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั 

    

   ดีมาก 
   ด ี   

3 
47 

3.75 
58.75 

15 
37 

18.75 
46.25 

   ไม่ค่อยด ี 
   ไมด่ีเลย 

29 
1 

36.25 
1.25 

28 
0 

35.00 
0.00 
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ตารางที่ 5  (ต่อ) 
 

คุณภาพการนอนหลับ 
กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
องคป์ระกอบที่ 2 การนอนไม่หลบั
หลงัจากเขา้นอน 

    

    ไม่มีปัญหา  14 17.50 11 13.75 
    มีปัญหาเล็กนอ้ย 44 55.00 37 46.25 
    มีปัญหาพอสมควร 19 23.75 24 30.00 
    มีปัญหามาก 3 3.75 8 10.00 

องคป์ระกอบที่ 3 ระยะเวลาของการ
นอนหลบัในแต่ละคืน 

    

  > 7 ชัว่โมง นาที  49 61.25 52 65.00 
  > 6-7 ชัว่โมง  13 16.25 11 13.75 
  5-6 ชัว่โมง  16 20.00 16 20.00 
  < 5 ชัว่โมง   2 2.50 1 1.25 
องคป์ระกอบที่ 4 ประสิทธิภาพการ
นอนโดยปกติวิสัย 

    

   ดีมาก (≥ ร้อยละ 85)  66 82.50 53 66.25 
   ดี (ร้อยละ 75-84)  8 10.00 11 13.75 
   ไม่ค่อยด ี(ร้อยละ 65-74)  4 5.00 7   8.75 
   ไมด่ีเลย (< ร้อยละ 65)  2 2.50 9 11.25 
องคป์ระกอบที่ 5 การรบกวนการ
นอนหลบั 

    

    ไม่มีปัญหา 1 0.50 1 1.25 
    มีปัญหาเล็กนอ้ย 23 14.80 34 42.50 
    มีปัญหาพอสมควร         53 66.25 41 51.25 
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ตารางที่ 5  (ต่อ) 
 

คุณภาพการนอนหลับ 
กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด (n = 80) 
กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบ

ก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    มีปัญหามาก 
องคป์ระกอบที ่6 การใชย้านอนหลบั 
    ไม่เคยใช ้
     เคยใช ้< 1 ครั้ ง/ สัปดาห ์
องคป์ระกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการ
ท ากิจกรรมในเวลากลางวนั 

3 
 
79 
1 

3.75 
 

98.75 
1.25 

4 
 

79 
0 

5.00 
 

98.75 
0.00 

    ไม่มีผลกระทบ 11 13.75 20 25.00 
    มีผลกระทบเล็กนอ้ย 27 33.75 35 43.75 
    มีผลกระทบพอสมควร       40 50.00 22 27.50 
    มีผลกระทบมาก 2 2.50 3 3.75 

 
 4.  ข้อมลูพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

 คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ มีคะแนนรวม                 
13-65 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ พฤติกรรมด ีมีคะแนนรวมระหว่าง 49-65 พฤติกรรมด ี           
ปานกลาง มีคะแนนรวมระหว่าง 31-48 และพฤติกรรมไม่ดี มคีะแนนรวมระหว่าง 13-30                           
ผลการศึกษา พบว่า  ทั้งกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนและกลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนดมีค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะใกลเ้คียงกนั คือ 51.60 คะแนน (SD = 6.227) 
และ 51.70 คะแนน (SD = 6.126) และทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะในระดบัดเีป็นร้อยละที่เท่ากนั คือ ร้อยละ 71.30  ดงัตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 

     ในทางเดินปัสสาวะของกลุ่มตวัอย่าง  
 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะ 
กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ครบก าหนด (n = 80) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมด ี
ฟฤติกรรมดีปานกลาง 

57 
23 

M = 51.60 
SD = 6.227 

71.30 
28.70 

Min = 35 
Max = 61 

57 
23 

M = 51.70 
SD = 6.126 

71.30 
28.70 

Min = 37 
Max = 65 

 

ส่วนท่ี 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการด าเนินชีวิตกับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตกบัการเจ็บครรภค์ลอด              
ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัวิเคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงท างานต่อสัปดาห์ การยืนนาน                         
การสัมผสับุหร่ีมือสอง กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  จากการวิเคราะห์ดว้ยความสัมพนัธ์ของตวัแปร 2 ตวัแปร ดว้ยสถิติ Chi-square พบว่า 
จ านวนชัว่โมงท างาน การยืนนาน การสัมผสับุหร่ีมือสอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ที่ระดบั .05 (X2= .103,  p = .374,  X2= 2.093,  p = .074 และ X2 = 0.457,             
p = .249 ตามล าดบั)    
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ตารางที่ 7  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์  

    การยืนนาน การสัมผสับุหร่ีมือสอง กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 
ตัวแปร กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ครบก าหนด 
(n = 80) 

X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
จ านวนชัว่โมงในการ
ท างาน 
     ≤ 40 ชัว่โมง 
   > 40  ชัว่โมง 

 
 

48 
32 

 
 

60.00 
40.00 

 
 

46 
34 

 
 

57.50 
42.50 

.103 .374 

การยืนนาน 
     ≤ 4 ชัว่โมง 
    > 4 ชัว่โมง 
การสัมผสับุหร่ีมือสอง 
      ไม่เคย 
       เคย 

 
71 
9 
 

10 
70 

 
88.75 
11.25 

 
12.50 
87.50 

 
76 
4 
 

13 
67 

 
95.00 
5.00 

 
16.25 
83.75 

2.093 
 
 

0.457 

.074 
 
 

.249 

 
 2.  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอน กบัการเจ็บครรภค์ลอด 

ก่อนก าหนด 
 จากการวิเคราะห์ดว้ยความสัมพนัธ์ของตวัแปร 2 ตวัแปร ดว้ยสถิติ Chi-square พบว่า 
คุณภาพการนอนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ที่ระดบั .05 (X2= .103,                  
p = .374) แต่พิจารณาตามองคป์ระกอบ พบว่า องคป์ระกอบที่ 1 คุณภาพการนอนเชิงอตันยัมี
ความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (X2= 9.014,  
p = .001) และองคป์ระกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั มีความสัมพนัธ์กบั
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (X2= 7.421, p = .006) 
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ตารางที่ 8  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอน กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

ตัวแปร กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบก าหนด 

(n = 80) 

X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลบั     .103 .374 
        ด ี 32 40.00 34 42.50          
       ไมด่ ี 48 60.00 46 57.50    
องคป์ระกอบที่ 1 คุณภาพการ
นอนหลบัเชิงอตันยั 

    9.014 .001 

    ด ี   3 3.75 15 18.75 9  
   ไม่ค่อยด ี 77 96.25 65 81.25      
องคป์ระกอบที่ 2 การนอน        
ไม่หลบัหลงัจากเขา้นอน 

 
 

 
 3.819   .141 

 ไม่มีปัญหา 7 8.75 8 10.00   
 มีปัญหาเล็กนอ้ย 54 67.50 43 53.75   
 มีปัญหาพอสมควร  19 23.75 23 18.75   
 มีปัญหามาก 0 0 6 7.50    
องคป์ระกอบที่ 3 ระยะเวลา  
ของการนอนหลบัในแต่ละคืน 

 
 

 
 .242 .311 

  > 7 ชัว่โมง 65 81.25 64 80.00   

  ≤ 7 ชัว่โมง 15 18.75 16 20.00   
องคป์ระกอบที่4 ประสิทธิภาพ
การนอนโดยปกติวิสัย 

 
 

 
 7.167 .068 

   ดีมาก (≥ ร้อยละ 85)  66 82.50 53 66.25   
    ด ี(ร้อยละ 75-84)   8 10.00 11  13.75   
   ไม่ค่อยด ี(ร้อยละ 65-74)  4 5.00 7 8.75   
   ไมด่ีเลย (< ร้อยละ 65)  2 2.50 9 11.25   
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ตารางที่ 8  (ต่อ) 
 

ตัวแปร กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบก าหนด 

(n = 80) 

X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
องคป์ระกอบที่ 5 การรบกวน
การนอนหลบั 

    3.249         .072 

    ไม่มีปัญหา หรือมีนอ้ย  24  30.00 35 43.75   
    มีปัญหา   56  70.00 35 49.25   
องคป์ระกอบที่ 6 ผลกระทบต่อ
การท ากิจกรรมในเวลากลางวนั 

    0.00 1.00 

   ไมเ่คยใชย้า  79 98.75 79 98.75   
   เคยใชย้าบา้ง                              1   1.25 1 1.25   
องคป์ระกอบที่ 7 ผลกระทบต่อ
การท ากิจกรรมในเวลากลางวนั 

    7.421 .006 

   ไมม่ีผลกระทบหรือมีนอ้ย 38 47.50  55 68.75   
   มผีลกระทบพอสมควรหรือมาก 42 52.50 25 31.25   
  
 3.  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะและการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 เน่ืองจากตวัแปรพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะมีระดบัการวดัเป็น 
Interval scale และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็น Ordinal scale การทดสอบความสัมพนัธ์      
จึงใชส้ถิติ Point biserial correlation coefficient ผลการวิเคราะห์พบว่า พฤติกรรมการป้องกนั 
การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  (rpb = -.01,               
p = .459) ดงัตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
                  และการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด   

 
ตัวแปร การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด p-value 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ของทางเดินปัสสาวะ 

 -.01 (rpb) .459 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 
 

 การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตกบัการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภท์ี่มีการเจ็บครรภค์ลอด                
ก่อนก าหนด และเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ที่เขา้รับการดูแล ณ ห้องคลอดในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ านวน 160 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 80 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ขอ้มูลการท างาน ขอ้มูลการยืนนาน ขอ้มูลการสัมผสั                  
บุหร่ีมือสอง แบบประเมินคุณภาพการนอน และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ               
ในทางเดินปัสสาวะ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญั           
ทางสถิติที่ระดบั .05 สถิติที่ใชว้ิเคราะห์ ประกอบดว้ย การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square test และสถิติ Point Baserial Correlation Coefficient 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจยัดงัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ข้อมลูส่วนบุคคล 

กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด มีอายุระหว่าง  
20-35 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 76.25 และ 77.50 กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีอายุเฉล่ีย              
30.80 ปี (SD = 5.90) สูงกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ค่าเฉล่ีย 26.42 ปี (SD = 5.88) กลุ่มเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และมธัยมศึกษา ร้อยละ 42.50 ขณะที่กลุ่มเจ็บ
ครรภค์ลอดครบก าหนด มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 46.25 ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพ
ขา้ราชการหรือรัฐวิสาหกิจหรือพนกังานบริษทัเอกชน มากที่สุด ร้อยละ 37.50 และร้อยละ 27.50  
ส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสอยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 95.00 และร้อยละ 96.25                    
โดยลกัษณะของครอบครัวของกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 60 
ส่วนกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 51.20                  
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กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 40,437.50 บาท (SD = 22,898.15) โดยมี
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 40,000 บาท ร้อยละ 42.50 ซ่ึงมากกว่า รายไดข้องกลุ่ม               
เจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด มีรายไดเ้ฉล่ีย 30,681.25 บาท (SD = 18,585.80) โดยมีรายต ่ากว่า              
20,000 บาท เป็นร้อยละมากที่สุด คือ ร้อยละ 45 และกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด                                  
มีความพอเพียงของรายไดสู้งกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดอย่างชดัเจน ร้อยละ 71.30                             
และร้อยละ 67.50 

 2.  ข้อมลูการตั้งครรภ์ 
 กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นการตั้งครรภค์รั้ งที่ 1 ร้อยละ 50.00 ส่วนกลุ่มเจ็บ

ครรภค์ลอดครบก าหนดเป็นการตั้งครรภค์รั้ งที่ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 
37.50 และ 38.75 และประวตัิการแทง้บุตร กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดมี ส่วนใหญ่ของทั้ง
สองกลุ่มไม่มีประวตัิการแทง้บุตร แต่กลุ่มเจ็บครรภก่์อนก าหนดมีประวตัิการคลอดก่อนก าหนด 
มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนด ร้อยละ 21.25 และร้อยละ 6.25 ส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่ม        
ไม่มีภาวะซีด แต่กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีค่า ฮีโมโกลบินขณะตั้งครรภ ์เฉล่ียต ่ากว่า          
กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด (M = 10.06, SD = 1.24 และ M = 12.36, SD = 1.40) และมีดชันี
มวลกายก่อนการตั้งครรภต์ ่ากว่าเกณฑเ์ป็นร้อยละ มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด คือ             
ร้อยละ 22.50 และร้อยละ 12.50 นอกจากน้ี กลุ่มคลอดก่อนก าหนดมีการเพิ่มน ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์              
เป็นร้อยละที่มากกว่าส่วนกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ร้อยละ 15.00 และร้อยละ 8.75   
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการด าเนินชีวิต  

1.  ข้อมลูด้านการท างานและการยืนนาน 
 กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีการท างานตลอดการตั้งครรภ ์ร้อยละ 51.25 มากกว่า

กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ที่มีการท างานตลอดการตั้งครรภ ์ร้อยละ 43.75 โดยที่กลุ่มเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท างานนัง่โต๊ะ คิดเป็นร้อยละ 50.90 รองลงมา คือ งานที่ตอ้งเดินหรือยืน 
คิดเป็นร้อยละ 36.80 ในขณะที่กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดท างานที่นัง่โต๊ะ ร้อยละ 52.70 
รองลงมา คือตอ้งเดินหรือยืน ร้อยละ 38.20 ทั้งสองกลุ่มมีจ านวนชัว่โมงการท างานนอ้ยกว่า                  
40 ชัว่โมง ต่อสัปดาห์เป็นร้อยละที่ใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 42.50 และกลุ่ม           
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีร้อยละของการยืนนานมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนั มากกว่ากลุ่ม                  
เจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ร้อยละ 90.00 และร้อยละ 85.00  
 2.  ข้อมลูการสัมผสับุหร่ีมือสอง 
 กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีบุคคลคลในครอบครัวสูบบุหร่ีเป็นร้อยละที่นอ้ยกว่า
กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด  คือ ร้อยละ 38.75 และร้อยละ 50.00 แต่เคยมีการสัมผสับุหร่ี 
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เป็นร้อยละที่มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด คือ ร้อยละ 87.50 และร้อยละ 83.75  
 3.  ข้อมลูคุณภาพการนอนหลับ  
กลุ่มที่มีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและครบก าหนดมีคุณภาพการนอนหลบั

โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 6.55 คะแนน (SD = 2.386) และค่าเฉล่ีย 6.49 คะแนน (SD = 3.011) ตามล าดบั 
โดยกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี (6-21 คะแนน) ร้อยละ 60.00 
ซ่ึงมากกว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่มีการเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด ที่มีคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี 
(6-21 คะแนน) ร้อยละ 57.50 

 เมื่อพิจารณาคุณภาพการนอนหลบัรายองคป์ระกอบพบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด มีองคป์ระกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยัระดบัดีมาก นอ้ยกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบก าหนด คือ คิดเป็นร้อยละ 3.75 และร้อยละ 18.75 และมีองคป์ระกอบที่ 3 ระยะเวลา   
ในการนอนหลบัของแต่ละคืนนอ้ยกว่ากลุ่มเจ็บครรภ์คลอดครบก าหนด คือ ร้อยละ 61.25                   
และร้อยละ 65.00 นอกจากน้ีกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีองคป์ระกอบที่ 7 ผลกระทบของ
การนอนต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด คือ ร้อยละ 
52.5 และ 31.25 และทั้งสองกลุ่มมีการใชย้านอนหลบันอ้ยมาก คือ ร้อยละ 1.25 เท่ากนั 

 4.  ข้อมลูพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
 กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะระดบัดี เป็นร้อยละที่เท่ากนั คือ ร้อยละ 71.30 และมีคะแนน
เฉล่ียใกลเ้คียงกัน คือ 51.60 คะแนน (SD = 6.227) และ 51.70 (SD = 6.126)  

 ส่วนที่ 3  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการด าเนินชีวิตกับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด  

 ผลการวิจยัพบว่า จ านวนชัว่โมงท างานต่อสัปดาห์ การยืนนานมากกว่า 4 ชัว่โมง             
และการสัมผสับุหร่ีมือสอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ที่ระดบั
นยัส าคญั .05  (X2 = .103, p = .374,  X2= 2.093, p = .074 และ X2= 0.457, p = .249 ตามล าดบั)  

 คุณภาพการนอนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดที่ระดบันยัส าคญั 
.05 (X2= .103, p = .374) เช่นกนั แต่เมื่อพิจารณาตามองคป์ระกอบพบว่า องคป์ระกอบที่ 1 คุณภาพ
การนอนเชิงอตันยั และองคป์ระกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั 
มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   
(X2 = 9.014, p = .001 และ X2 = 7.421, p = .006)   

 ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดที่ระดบันยัส าคญั .05  (rpb = -.01, p = .459) 
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ และการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  วิเคราะห์โดย สถิต ิPoint Baserial Correlation Coefficient พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด (rpb = -.01, p = .459) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีอายุ 20-35 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 76.30,77.50) แต่กลุ่ม 
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีอายุเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และมีร้อยละของกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนด เน่ืองจากอายุ           
ที่สูงข้ึนโดยเฉพาะมากกว่า 35 ปี เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภร์วมทั้งการคลอด
ก่อนก าหนด สอดคลอ้งกบัศึกษาของการวิจยัของ Fuchs et al. (2018) พบว่า อายุที่มากข้ึนเส่ียงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด โดยอายุมากกว่า 40 ปี เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 1.20 เท่า (95% CI; 
1.06-1.36) นอกจากน้ีกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนสูงกว่าอย่างมี
นยัส าคญั และมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปเป็นร้อยละที่มากว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบ
ก าหนด ผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผ่านมา ซ่ึงมกัพบว่า การเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดมกัพบในหญิงตั้งครรภท์ี่มีฐานะทางเศรษฐกิจต ่า (Weightman et al., 2012) และการศึกษา
ต ่า (Ruiz et al., 2015) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในการศึกษาครั้ งน้ีเป็นกลุ่ม
คนเขตเมือง มีรายไดสู้ง มีการศึกษาสูงมีอาชีพการงานดี ท างานนัง่โต๊ะ (งานราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
หรือเอกชน) โดยกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีร้อยละของหญิงตั้งครรภท์ี่มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีข้ึนไป ประมาณร้อยละ 34 มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนดที่มี ร้อยละ 23          
และกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีรายไดต้่อเดือนตั้งแต่ 40,001 บาท ข้ึนไป เป็นร้อยละ                    
ที่มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก าหนดเกือบ 2 เท่า (ร้อยละ 42.0 และร้อยละ 22.50) ซ่ึงคน                         
มีการศึกษาสูงมกัจะท างานในต าแหน่งที่ตอ้งใชส้มองและความคิด อาจท าให้เกิดความเครียด 
ส่งผลให้ร่างกายมีการหลัง่ไซโตคีนส์ (Cytokines) ท าให้เกิดการอกัเสบในร่างกาย และส่งผลต่อ
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดได้ จากผลการศึกษาครั้ งน้ีน่าสนใจที่จะศึกษาต่อถึงปัจจยัที่มี
ความสัมพนัธ์กบัคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภใ์นเขตเมืองกลุ่มที่มีรายไดแ้ละความรู้ดี 
นอกจากน้ีในส่วนของขอ้มูลการตั้งครรภ ์พบว่า กลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีสัดส่วนของคน
ที่มีประวตัิการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์รบก าหนดอย่างชดัเจน คือ ร้อยละ 21.25 
และร้อยละ 6.25 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hidayat et al. (2016)  
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ซ่ึงพบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่มีประวตัิคลอดก่อนก าหนดในการตั้งครรภก่์อนมีโอกาสเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดมากกว่าหญิงตั้งครรภท์ี่ไม่มีประวตัิคลอดก่อนก าหนด 2.34 เท่า (OR = .234,  
p < .001) 
 ชัว่โมงท างาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
หญิงตั้งครรภส่์วนหน่ึงไม่ไดท้ างานและท างานในช่วงแรกของการตั้งครรภแ์ต่เมื่อครรภโ์ตข้ึน            
ก็หยุดท างาน ทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะของการท างานในเร่ืองชัว่โมงการท างานที่มากกว่า 40 ชัว่โมง/
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละที่ใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 42.50 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง    
ที่ศึกษาเป็นคนในสังคมเมือง ประมาณเกือบคร่ึงท างานรัฐวิสาหกิจและงานบริษทั มีส่วนนอ้ยที่
เป็นงานที่ใชแ้รงงาน ซ่ึงการท างานบริษทัหรือหน่วยงานจะปฏิบตัิตามกฎหมายแรงงานที่คุม้ครอง
ไม่ให้หญิงตั้งครรภท์ างานเกินกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ปัญหาการท างานเกิน 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
จึงพบไดไ้ม่ถึงคร่ึง และไม่แตกต่างกนั ท าให้ตวัแปรชัว่โมงการท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 การยืนนาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ถึงแมว้่ากลุ่มเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดจะมีร้อยละของการยืนนานมากกว่า 4 ชัว่โมง มากกว่ากลุ่มเจ็บครรภค์รบ
ก าหนด ผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกบั Palmer et al. (2013) อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา           
ในครั้ งน้ี มีการศึกษาระดบัสูง มีอาชีพท างานลกัษณะงานนัง่โต๊ะมากกว่างานใชแ้รงงาน ทั้งสอง
กลุ่ม มีการท างานที่ยืนเป็นประจ าเป็นร้อยละที่ต ่า (ร้อยละ 7.50 และร้อยละ 16.30) และส่วนใหญ่  
มีระยะเวลาการยืนนาน น้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 88.75 และร้อยละ 95.00        
จึงท าให้ตวัแปรการยืนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และปัจจุบนัมี
กฎหมายคุม้ครองแรงงานหญิงตั้งครรภไ์ม่ให้มีการยืนนานติดต่อกนัท าให้การยืนนานไม่มีผลต่อ
การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 การสัมผสับุหร่ีมือสอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด                      

ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เน่ืองจาก การศึกษาครั้ งน้ีพบกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด            

และกลุ่มเจ็บครรภค์ลอดครบก าหนด สัมผสับุหร่ีนอ้ยครั้ งหรือไม่ไดสั้มผสั ร้อยละ 42.50           

และ 43.80 ตามล าดบั ส่วนนอ้ยที่มีการสัมผสัเป็นประจ า ร้อยละ 11.30 และ 6.30 ตามล าดบั ซ่ึงอาจ

เป็นผลมาจากการรณรงคเ์ร่ืองการหยุดสูบบุหร่ีและงดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะไดผ้ล ประชากร                

จึงสูบบุหร่ีลดลง ท าให้การสัมผสับุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด 

 คุณภาพการนอน จากการวิเคราะห์ดว้ยความสัมพนัธ์ของตวัแปร 2 ตวัแปร ดว้ยสถิต ิ
Chi-square พบว่า คุณภาพการนอน กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไม่มีความสัมพนัธ์               
กบัการเจ็บครรภค์ลอด ก่อนก าหนด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .05 (X2 = .103, p = .374)  
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แต่พิจารณาตามองคป์ระกอบ พบว่า ผลการวิจยัไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Okun et al. (2011) 
ซ่ึงพบหญิงตั้งครรภท์ี่มีปัญหานอนหลบั เพิ่มโอกาสการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 18-25             
(p = .02) อย่างไรก็ตามเมื่อวเิคราะห์แยกองคป์ระกอบ พบว่าคุณภาพการนอนเชิงอตันยั                       
ซ่ึงเป็นการสอบถามการนอนหลบัไดด้ีหรือไม่ดีตามการรับรูข้องหญิงตั้งครรภ ์และผลกระทบของ
การนอนต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั กลบัพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภค์ลอด        
ก่อนก าหนด อธิบายไดว้่า ในระยะตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภม์กัจะมีปัญหานอนไม่หลบัในไตรมาส
แรกของการตั้งครรภแ์ละเพิ่มข้ึนในไตรมาสที่ 3 การนอนไม่หลบัหรือหลบัไม่ดี ท าให้ร่างกาย            
มีความตึงเครียด มีการหลัง่ไซโตคีนส์ (Cytokines) ท าให้เกิดการอกัเสบในร่างกาย และท าให้เกิด
คลอดก่อนก าหนดได ้โดยเพิ่มโอกาสการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 18-25 (Hoffman et al., 2016) 

 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะไม่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอด         
ก่อนก าหนด อธิบายไดว้่าการศึกษาครั้ งน้ี กลุ่มตวัอย่างที่เก็บขอ้มูลมีการศึกษาค่อนขา้งดีเป็นส่วนใหญ่ 
จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามยัของตนเองเป็นอย่างดี โดย ทั้งสองกลุ่มค่าคะแนน
พฤติกรรมปัสสาวะค่อนไปทางดี คือ 51.60 คะแนน (SD = 6.227) และ 51.70 คะแนน                           
(SD = 6.126) (จากคะแนนรวม 13-65 คะแนน) ตวัแปรน้ีจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ดา้นปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภจ์ดักิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอน
หลบัและคลายความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ ์เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
 ดา้นการวิจยั ศึกษาวิจยัปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด        
แต่เพิ่มตวัแปรความเครียดจากการท างาน โดยศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่มีเศรษฐานะสูงในเขต
เมืองเปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงตั้งครรภท์ี่ท างานใชแ้รงงานและมีรายไดป้านกลางหรือต ่า  
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ภาคผนวก ก 
ใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 หัวข้อวทิยานิพนธ์    เร่ือง  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตและปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์
 
 วนัให้ค ายินยอม  วนัที่ ......................เดือน.........................พ.ศ. ......................... 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดร้ับการอธิบายจากผูว้ิจยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจัย  ประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียด            
และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้          
มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเมื่อใดก็ได ้ และการบอกเลิกการเขา้ร่วม                
การวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั               
ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมทีเ่ป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม                
ในใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้ินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
                                  (นางสาวจิรัชยา หนูสิงห์) 
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-2- 
 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยินยอมน้ีให้ขา้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหัวแม่มือของขา้พเจา้ในใบยินยอมน้ี 
ดว้ยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้ินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
                                 (นางสาวจิรัชยา หนูสิงห์) 
      
 ในกรณีที่ผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดร้ับการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เกี่ยวขอ้งกบักลุ่มตวัอย่าง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม……………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                                               ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผูว้ิจยั 
                                (นางสาวจิรัชยา หนูสิงห์) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
การวิจัยเร่ือง  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มกบัการ  
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์
  
รหัสจริยธรรมการวิจัย 04-11-2562 
 
ช่ือผู้วิจัย  นางสาวจิรัชยา หนูสิงห์ 
 

 การวิจยัครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิต 
ไดแ้ก่ จ านวนชัว่โมงการท างาน/ สัปดาห์ การยืนนาน คุณภาพของการนอนหลบั พฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ การสัมผสับุหร่ีมือสอง             
กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 ท่านไดร้ับเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัครั้ งน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท้ี่มีคุณสมบตัิตรงตามที่
ก าหนดไวเ้มื่อท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงที่ท่านจะตอ้งปฏิบตัิ คือ ตอบแบบสอบถามให้ตรงตาม
ความเป็นจริงดว้ยตวัเอง โดยแบบสอบถามจะมีจ านวน 1 ชุด ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 1) ขอ้มูล
ส่วนบุคคล และขอ้มูลการตั้งครรภ ์2) แบบสอบถามขอ้มูลการท างาน 3) แบบสอบถามการสัมผสั
บุหร่ีมือสอง 4) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15 นาที  
 การเขา้ร่วมวิจยัครั้ งน้ีท่านอาจจะไม่ไดร้ับประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ขอ้มูลดงักล่าว 
จะเป็นประโยชน์ในการน ามาคดักรองหรือจ าแนกหญิงตั้งครรภท์ี่มีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด  
วางแผนให้บริการการฝากครรภท์ี่เหมาะสม ตลอดจนให้ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัที่เหมาะสม  
เพื่อการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านครั้ งน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน          
และไม่ตอ้งแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หัสตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ที่อาจอา้งอิงหรือทราบไดว้่าขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านที่เป็น
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กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหัสผ่าน ขอ้มูลที่กล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท์ี่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั 
และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั 
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดร้ับการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั           
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัครั้ งน้ีไดต้ลอดเวลาที่ 
นางสาวจิรัชยา หนูสิงห์ หมายเลขโทรศพัท ์095-1569915 หรือที่ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สุพศิ         
ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท์ี่ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-6780615 
 
        นางสาวจิรัชยา หนูสิงห์ 
           ผูว้ิจยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงน้ี  ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท้ี่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ               
ฝ่ายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั 
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เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
แบบสอบถามเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตและปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดลอ้มกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์ 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการด าเนินชีวิตกบัปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถาม ประกอบดว้ย
ขอ้มูล 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามขอ้มูลการท างาน 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการสัมผสับุหร่ีมือสอง 
ส่วนที่ 4  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 
ส่วนที่ 5  แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
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แบบสอบถาม
เลขที่…..………………. 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
     

ค าชี้แจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงใน   และเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริงเก่ียวกบั
ตวัท่าน กรุณาตอบให้ครบทุกขอ้ 
 
ส่วนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั 
 ข้อมลูส่วนบุคคล 

1.  อายุ.............ปี..........เดือน 
2.  ระดบัการศึกษา   ไม่ไดร้บัการศึกษา    ประถมศึกษา 

      มธัยมศึกษา     อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี     อ่ืน ๆ (ระบุ)................ 
 3.  อาชีพ    แม่บา้น     ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
      คา้ขาย     บริษทัเอกชน 
      งานโรงงาน     ใชแ้รงงาน/ ก่อสร้าง 
      อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................... 

4.  สถานภาพสมรส   อยู่ดว้ยกนั    หย่าร้าง 
    แยกกนัอยู่    หมา้ย (สามีเสียชีวิต) 

 5.  ............................................................................................................................  
 6.  ............................................................................................................................  
 7.  ............................................................................................................................  
  

ข้อมลูการตั้งครรภ์ 
1. ล าดบัครรภท์ี่.......................อายุครรภ.์......................สัปดาห ์
2. วนัก าหนดคลอด................................................... 
3. จ านวนบุตรปัจจุบนั.................................คน   
4. ............................................................................................................................ 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามขอ้มูลการท างาน  
1.  ในระหว่างการตั้งครรภ ์ท่านท างานหรือไม่  

              ไม่ไดท้ า (ขา้มไปตอบขอ้ 5 และขอ้ 6)            ท างานตลอดการตั้งครรภ ์ 
(ให้ตอบขอ้ 2-6) 

    ท างานในช่วงแรกของการตั้งครรภ ์และหยุดท างานเมื่ออายุครรภ.์........สัปดาห ์
หรือเดือน (ให้ตอบขอ้ 2-6)    

2.  ............................................................................................................................  
3.  ............................................................................................................................  
4.  ............................................................................................................................  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสัมผสับุหร่ีมือสอง 
1.  ในครอบครัวของท่านมีคนที่สูบบุหร่ีหรือไม่ 

 ไม่มี   
 มี  ระบุบุคคลที่สูบบุหร่ี.....................................    

2.  ............................................................................................................................  
 
ส่วนที่ 4  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

1.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านมกัเขา้นอนเวลา................................น. 
2.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านตอ้งใชเ้วลานานประมาณเท่าไร ตั้งแต่เขา้นอน                 

จนหลบัไป..............นาท ี
             3.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปกติท่านลุกจากที่นอนเวลาประมาณ.......................น. 
             4.  ............................................................................................................................                    
             5.  ............................................................................................................................                              
 6.  ........................................................................................... .................................                 
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ค าชี้แจง  แบบสอบถามถึงความรู้สึกความคิดเห็นเก่ียวกบั สาเหตุของการนอนหลบัในช่วง 1 เดือน
ที่ผ่านมา  ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน 4 ระดบัท่านสามารถเลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียวให้ท่านท า
เคร่ืองหมาย✓ลงในช่องที่ตรงกบัความรู้สึกความคิดเห็นตามขอ้ความที่ก าหนดให้ ซ่ึงแต่ละระดบั 
มีความหมายดงัน้ี 
 ระดบัคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีปัญหาเลย 

 ระดบัคะแนน 1 หมายถึง มีปัญหานอ้ยกว่า 1 ครั้ งต่อสัปดาห์ 
 ระดบัคะแนน 2 หมายถึง มีปัญหา 1-2 ครั้ งต่อสัปดาห ์
 ระดบัคะแนน 3 หมายถึง มีปัญหา 3 ครั้ ง หรือมากกว่า 3 ครั้ งต่อสัปดาห์ 
 

 
 

ข้อความ 

ไม่มี
ปัญหา
เลย 

น้อยกว่า 
 1 คร้ัง 
ต่อ

สัปดาห์ 

1-2 คร้ัง             
ต่อ

สัปดาห์ 
 

3 คร้ัง หรือ
มากกว่า          
3 คร้ัง                

ต่อสัปดาห์ 

0 1 2 3 
9.ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  ท่านมีปัญหา
เก่ียวกบัการนอนหลบัเน่ืองจากสาเหตุเหล่าน้ี
บ่อยเพียงใด 
  9.1  นอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอน 
ไปแลว้นานกว่า 30 นาที 

    

 9.2 .............................................................     
 9.3 .............................................................     
 9.4 .............................................................     
 9.5  .............................................................     

 

 

 

 



94 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกบัการปฏิบตัขิองท่านในระหว่างที่ท่านตั้งครรภ์ 
มากที่สุด 

โดยมีเกณฑใ์นการเลือกค าตอบดงัน้ี 
ไม่เคยปฏิบตัิ หมายถึง  ท่านไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลยใน 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน 
ปฏิบตัินาน ๆ ครั้ ง หมายถึง  ท่านท ากิจกรรม 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน 
ปฏิบตัิบางครั้ ง หมายถึง  ท่านท ากิจกรรม 3-4 วนัต่อสัปดาห ์
ปฏิบตัิส่วนใหญ่ หมายถึง  ท่านท ากิจกรรม 5-6 วนัต่อสัปดาห ์
ปฏิบตัิเป็นประจ า หมายถึง  ท่านท ากิจกรรมเป็นประจ าทุกวนั 

 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

ไม่
เค
ยป

ฏิบั
ติ 
(1)

 
ปฏ

ิบัต
ินา
น ๆ

  ค
รั้ง
  (2

)   
  

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค
รั้ง
 (3
) 

ปฏ
ิบัต

ิส่ว
นใ
หญ่

 (4
) 

ปฏ
ิบัต

ิเป็
นป

ระ
จ า
 (5
) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไป 
1.  ฉันดื่มน ้าอย่างนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้      

2.  ฉันรับประทานอาหารมื้อหลกัที่หลากหลายและมีประโยชน์ 
ครบ 5 หมู ่ 

     

3. ......................................................................................................      
4. ......................................................................................................      
พฤติกรรมสุขอนามัยทั่วไป 
5. ฉันใส่กางเกงในที่ท าดว้ยผา้ที่ระบายอากาศไดด้ี ไม่อบัช้ืน      

6. ......................................................................................................      
7. ......................................................................................................      
8. ......................................................................................................      
9. ......................................................................................................       
10. ......................................................................................................      
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แบบบันทึกข้อมูลของผู้วิจัย 

ล าดบัที่………….. 
 

วนัที่รับไวใ้นโรงพยาบาล……………………………… 
GP………………GA…………………wk 
ส่วนสูง =……......cm.    น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์=………...kg. น ้าหนกัปัจจุบนั =………….kg.  
BMI =…………….……น ้าหนักเพิ่ม =…..…………….……kg.    
ผลการตรวจภายในเมื่อแรกรับ eff. =……….dil. =…………sta. =……...membran………….. 
ส่วนน า ………….. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  Hb =…………(วนัที่ตรวจ………….…………………..) 

          Hct =………….(วนัที่ตรวจ..……………………………) 
         Lab อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………..………. 

ประวตัิการเจ็บครรภค์ลอดในการตั้งครรภค์รั้ งน้ี 
  ไม่ม ี
  มี เมื่ออายุครรภ…์………..wk 
การรักษาที่เคยไดร้ับ……………………………………………………………………………… 
การรักษาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดที่ไดร้ับในครั้ งน้ี 
              Sedative treatment ดว้ย……………..  adalat                              bricanyl 
ผลลพัธ์การรักษาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
              ยบัย ั้งการเจ็บครรภไ์ด ้ ยบัย ั้งไม่ได ้เน่ืองจาก………………………………… 
วนัที่คลอด…………..…………..อายุครรภเ์มื่อคลอด…………......ชนิดการ
คลอด…………………………น ้าหนกัทารกแรกเกิด………………Apgar score  
นาทีที่ 1……….นาทีที่ 5………………………… 
ความผิดปกติของทารกแรกเกิด          ไม่มี                    มี ระบุ……………………………… 
ภาวะแทรกซ้อนเมื่อคลอด                  ไม่ม ี                  มี ระบุ……………………………… 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์ขอ้มูลและตาราง 
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ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์ 
 

 
ข้อมลูส่วนบุคคล 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด          

(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์ 
คลอดครบก าหนด 

(n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
อายุ (ปี)          
    <  20  ปี 3 3.75 7 8.75 10 6.24 
    20-35  ปี 61 76.25 62 77.50 123 76.88 
    > 35 ปี 16 20.00 11 13.75 27 16.88 
ระดบัการศึกษา       
     ไม่ไดเ้รียน 0 0.00 3 3.75 3 1.87 
     ประถมศึกษา 4 5.00 6 7.50 10 6.25 
     มธัยมศึกษา 34 42.50 37 46.25 71 44.38 
     ปวช/อนุปริญญา 5 6.25 11 13.75 16 10 
     ปริญญาตรี 34 42.50 23 28.75 57 35.63 
     ปริญญาโทข้ึนไป 3 3.75 0 0.00 3 1.87 
อาชีพ       
     ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ 

18 22.50 17 21.25 35 21.87 

     ขา้ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/ 

30 37.50 22 27.50 52 32.50 

     พนกังาน
บริษทัเอกชน   

      

     คา้ขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวั 

18 22.50 21 26.25 39 24.38 

     ท างานโรงงาน/
รับจา้งทัว่ไป 

14 17.50 20 25.00 34 21.25 
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ตารางที่ 10  (ต่อ) 
 

 
ข้อมลูส่วนบุคคล 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด           

(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์ 
คลอดครบก าหนด 

(n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
สถานภาพสมรส     
     อยู่ดว้ยกนั   

 
76 

 
95.00 

 
77 

 
96.25 

 
153 

 
95.62 

     แยกกนัอยู่กนั/  
หย่าร้าง 

4 5.00 3 3.75 7 4.38 

ลกัษณะครอบครัว       
    ครอบครัวเดี่ยว 48 60.00 39 48.80 87 54.37 
    ครอบครัวขยาย 32 40.00 41 51.20 73 45.63 
รายไดข้องครอบครัว
ต่อเดือน 

      

     ต ่ากว่า 20,000 บาท        23 28.75 36 45.00 59 36.88 
     20,001-40,000 บาท 26 32.25 27 33.75 53 33.12 
     ≥ 40,001  บาท 31 38.75 17 21.25 48 30.00 
ความเพียงพอของ
รายได ้

      

      เพียงพอ 57 71.30 54 67.50 111 69.37 
     ไมเ่พียงพอ 23 28.70 26 32.50 49 30.63 
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ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามขอ้มูลการตั้งครรภ ์
 

 
ข้อมลูการตั้งครรภ์ 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบก าหนด 

(n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  จ านวน  จ านวน  ร้อยละ 
จ านวนครั้ งของการตั้งครรภ ์       
     ครรภที่ 1 40    50.00 30 37.50 70 43.75 
     ครรภท์ี่ 2  22    27.50 31 38.75 53 33.12 
     ครรภท์ี่ 3 ข้ึนไป 18    22.50 19 23.75 37 23.13 
ประวตัิการแทง้บุตร 
     ไม่ม ี                                                              
      1 คน 
      2 คน 
ประวตัิการคลอดก่อนก าหนด 
    ไม่มี  
    1 คน 
    2 คน 
ค่าฮีโมโกลบินขณะตั้งครรภ ์
     ≥  11 กรัมต่อเดซิลิตร (gn/ dl) 
   < 11  กรัมต่อเดซิลิตร (gn/ dl) 
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์
 นอ้ยกว่าปกติ (< 18.5 kg/ m2) 
 ปกติ (18.5-22.9 kg/ m2) 
มากกว่าปกติ (≥ 23 kg/ m2) 
การเพิ่มของน ้าหนกัขณะ
ตั้งครรภ ์
    ต ่ากว่าเกณฑ ์
    ตามเกณฑ ์                          
    มากกว่าเกณฑ ์

 
74 
3  
3  
 

63 
13 
4 
 

65 
15 
 

18 
38 
24 

 
 

12 
33 
35 

 
   92.50 
   3.75 
   3.75 

 
78.75 
16.25 
5.00 

 
81.25 
18.75 

 
22.50 
47.50 
30.00  

 
 

15.00 
41.25 
43.75 

 
70 
9 
1 

 
75 
5 
0 
 

68 
12 
 

10 
34 
36 

 
 

7 
41 
32 

 
87.50 
11.25 
1.25 

 
93.75        
6.25 
0.00 

 
85.00 
15.00 

 
12.50 
42.50 
45.0         

 
 

8.75 
51.25 
40.00 

 
144 
12 
4 
 

138 
18 
4 
 

133 
27 
 

28 
72 
60 
 
 

19 
74 
67 

 
90.00 
7.50 
2.50 

 
86.25 
11.25 
2.50 

 
83.12 
16.88 

 
17.50 
45.00 
37.50 

 
 

11.88 
46.25 
41.87 
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ตารางที่ 12  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลการท างาน  
 

 
การท างาน 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ครบก าหนด (n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การท างาน          
     ไม่ไดท้ างาน  23 28.75 25 31.25 48 30.00 
     ท างานช่วงแรก และ      
หยุดเมื่อ GA เพิ่ม 

16 20.00 20 25.00 36 22.50 

     ท างานตลอดการ 
ตั้งครรภ ์
ลกัษณะงาน 

41 51.25 35 43.75 76 47.50 

    งานที่นัง่โต๊ะ 
    งานที่ตอ้งเดินหรือยืน 
    งานที่ออกแรง 

41 
29 
10 

50.90 
36.80 
12.30 

42 
31 
7 

52.70 
38.20 
9.10 

83 
60 
17 

51.88 
37.50 
10.62 

จ านวนชัว่โมงในการ
ท างานต่อสัปดาห์ 
     ไม่ท างาน  
     ≤  40 ชัว่โมง        

     > 40 ชัว่โมง        

 
 

23 
25 
32 

 
 

28.75 
31.25 
40.00 

 
 

25 
21 
34 

 
 

31.25 
26.25 
42.50 

 
 

48 
46 
66 

 
 

30.00 
28.75 
41.25 

การยืนติดต่อกนัเป็น
เวลานาน 

      

     ไมเ่คย 30 37.50 23 28.70 53 33.12 
     เคยเป็นบางครั้ ง 44 55.00 44 55.00 88 55.00 

     เป็นประจ า 6 7.50 13 16.30 19 11.88 
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ตารางที่ 12  (ต่อ)  
 

 
การท างาน 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด (n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ครบก าหนด (n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการยืนนาน       
     ≤ 4 ชัว่โมง 71 88.75 76 95.00 147 91.88 

     > 4  ชัว่โมง 9 11.25 4 5.00 13 81.12 

 
ตารางที่ 13  จ านวน ร้อยละ ของการสัมผสับุหร่ีมือสองของกลุ่มตวัอย่าง 
 

 
การสัมผัสบุหร่ีมือสอง 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอด 

ก่อนก าหนด  
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์ 
คลอด 

ครบก าหนด 
(n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหร่ีของบุคคลใน
ครอบครัว    

      

    ไม่มี  49 61.25 40 50.00 89 55.62 
     ม ี 31 38.75 40 50.00 71 44.38 
สามีสูบบุหร่ี       
     ไม่สูบ 53 66.25 47 58.75 100 62.50 
      สูบ 27 33.75 33 41.25 60 37.50 
การสัมผสับุหร่ี         
     ไมเ่คยสัมผสั 10 12.50 13 16.25 23 14.37 
     สัมผสันอ้ยครั้ ง 
    สัมผัสบ้างเป็นบางครั้ ง              
     สัมผสัเป็นประจ า 

35 
30 
5 

43.75 
37.50 
6.25 

34 
24 
9 

42.50 
30.00 
11.25 

69 
54 
14 

43.12 
33.75 
8.75 
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ตารางที่ 14  จ านวน ร้อยละ ของคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง 
 

คุณภาพการนอนหลับ 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ครบก าหนด 
(n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลบั
โดยรวม 

      

    ด ี(0-5 คะแนน) 32 40.00 34 42.50 66 41.25 
   ไมด่ี (6-21 คะแนน)    48 60.00 46 57.50 94 58.75 
องคป์ระกอบที่ 1  
คุณภาพการนอนหลบัเชิง
อตันยั 

      

   ดีมาก 
   ด ี   

3 
47 

3.75 
58.75 

15 
37 

18.75 
46.25 

18 
84 

 11.25 
52.50 

   ไม่ค่อยด ี 
   ไมด่ีเลย 

29 
1 

36.25 
1.25 

28 
0 

35.00 
0.00 

57 
1 

35.63 
   0.62 

องคป์ระกอบที่ 2 การ
นอนไม่หลบัหลงัจากเขา้
นอน 

      

    ไม่มีปัญหา  14 17.50 11 13.75 25 15.63 
    มีปัญหาเล็กนอ้ย 44 55.00 37 46.25 81 50.63 
    มีปัญหาพอสมควร 19 23.75 24 30.00 43 26.88 
    มีปัญหามาก 3 3.75 8 10.00 11  6.86 
องคป์ระกอบที่ 3 
ระยะเวลาของการนอน
หลบัในแต่ละคืน 

      

   >7 ชัว่โมง นาที  49 61.25 52 65.00 101 63.12 
  > 6-7 ชัว่โมง  13 16.25 11 13.75 24 15.00 
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ตารางที่ 14  (ต่อ) 
 

คุณภาพการนอนหลับ 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ครบก าหนด 
(n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
  5-6 ชัว่โมง  16 20.00 16 20.00 32 20.00 
  < 5 ชัว่โมง   2 2.50 1 1.25 3 1.88 
องคป์ระกอบที่ 4 
ประสิทธิภาพการนอน
โดยปกติวิสัย 

      

   ดีมาก (≥ ร้อยละ 85)  66 82.50 53 66.25 119 74.36 

   ดี (ร้อยละ 75-84)  8 10.00 11 13.75 19 11.88 
   ไม่ค่อยดี (ร้อยละ 65-74)  4 5.00 7   8.75 11 6.88 
   ไมด่ีเลย (< ร้อยละ 65)  2 2.50 9 11.25 11 6.88 
องคป์ระกอบที่ 5 การ
รบกวนการนอนหลบั 

      

    ไม่มีปัญหา 1 0.50 1 1.25 2 1.25 
    มีปัญหาเล็กนอ้ย 23 14.80 34 42.50 57 35.62 
    มีปัญหาพอสมควร         53 66.25 41 51.25 94 58.75 
    มีปัญหามาก  3 3.75 4 5.00 7 4.38 
องคป์ระกอบที ่6 การใชย้า
นอนหลบั 

      

   ไมเ่คยใช ้ 79 98.75 79 98.75 158 98.76 
   เคยใช ้< 1 ครั้ ง/ สัปดาห์  1 1.25 0 0.00 1 0.62 
   เคยใช ้≥ 3 ครั้ ง/ สปัดาห ์   0 0.00 1 1.25 1 0.62 
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ตารางที่ 14  (ต่อ) 
 

คุณภาพการนอนหลับ 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ครบก าหนด 
(n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
องคป์ระกอบที่ 7 
ผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมในเวลากลางวนั 

      

    ไม่มีผลกระทบ 11 13.75 20 25.00 31 19.37 
    มีผลกระทบเล็กนอ้ย 27 33.75 35 43.75 62 38.75 
    มีผลกระทบพอสมควร       40 50.00 22 27.50 62 38.75 
    มีผลกระทบมาก 2 2.50 3 3.75 5 3.13 

 
ตารางที่ 15   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 

       ในทางเดินปัสสาวะรายขอ้ของกลุ่มตวัอย่าง  
 
พฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์คลอด
ครบก าหนด 
(n = 80) 

รวม 
(n = 160) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมด ี
ฟฤติกรรมดีปานกลาง 

57 
23 

71.30 
28.70 

57 
23 

71.30 
28.70 

114 
46 

71.25 
28.75 
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ตารางที่ 16  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ การยืนนาน 

      การสัมผสับุหร่ีมือสอง กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 

ตัวแปร รวม 
(n = 160) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อน
ก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบ
ก าหนด 
(n = 80) 

X2 p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนชัว่โมง
ในการท างาน 
     ≤ 40 ชัว่โมง 

    > 40 ชัว่โมง 

 
 

94 
66 

 
 

58.75 
41.25 

 
 

48 
32 

 
 

60.00 
40.00 

 
 

46 
34 

 
 

57.50  
42.50      

.103 .374 

การยืนนาน 
   ≤ 4 ชัว่โมง 

  > 4 ชัว่โมง 
การสัมผสับุหร่ี
มือสอง 
      ไม่เคย 
       เคย 

 
147 
13 
 
 

23 
137 

 
91.87 
8.12 

 
 

14.37 
85.63 

 
71 
9 
 
 

10 
70 

 
88.75 

 11.25 
 
 

12.50 
87.50 

 
76 
4 
 
 

13 
67 

 
95.00 
5.00 

 
 

  16.25 
  83.75 

2.093 
 
 

0.457 

.074 
 
 

.249 
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ตารางที่ 17  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอน กบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 

ตัวแปร รวม 
(n = 160) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อน
ก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบ
ก าหนด 
(n = 80) 

X2 p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพการนอน
หลบั 

      
.103 .374 

   ด ี 66 41.25 32 40.00 34 42.50          
   ไมด่ ี 94 58.75 48 60.00 46 57.50    
องคป์ระกอบที่ 1 
คุณภาพการนอน
หลบัเชิงอตันยั 

      9.014 .001 

    ด ี   18 11.25 3 3.75 15 18.75 9  
   ไม่ค่อยด ี 142 88.75 77 96.25 65 81.25      
องคป์ระกอบที่ 2 
การนอนไม่หลบั
หลงัจากเขา้นอน 

  
 

 
 

 3.819   .141 

   ไมม่ีปัญหา 15 9.37 7 8.75 8 10.00   
    มีปัญหาเล็กนอ้ย 97 60.62 54 67.50 43 53.75   
    มีปัญหา
พอสมควร  

42 26.25 19 23.75 23 18.75 
 

 

    มีปัญหามาก 6 3.76 0 0 6 7.50    
องคป์ระกอบที่ 3 
ระยะเวลา  
ของการนอนหลบั
ในแต่ละคืน 

  

 

 

 

 .242 .311 

   > 7 ชัว่โมง 129 80.62 65 31.10 64 29.60   

   ≤ 7 ชัว่โมง 31 19.38 15 9.30 16 8.80   
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ตารางที่ 17  (ต่อ) 
 

ตัวแปร รวม 
(n = 160) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อน
ก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบ
ก าหนด 
(n = 80) 

X2 p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
องคป์ระกอบที่ 4 
ระสิทธภาพการ 
นอนโดยปกติ
วิสัย 

      7.167 .068 

   ดีมาก  
(≥ ร้อยละ 85)  

119 74.37 66 82.50 53 66.25   

องคป์ระกอบที่ 5           
การรบกวนการ
นอนหลบั 

      3.249         .072 

    ไม่มีปัญหา 
หรือมีนอ้ย 

2 1.25  1  30.00 1 43.75 
 

 

    มีปัญหา  57 35.62  23  70.00 34 49.25   
    มีปัญหา
พอสมควร         

94 58.75 53 66.25 41 51.25 
 

 

    มีปัญหามาก 7 4.38 3 3.75 4 5.00   
องคป์ระกอบที่ 6 
การใชย้านอน
หลบั 

      0.00 1.00 

   ไมเ่คยใชย้า  158 98.75 79 98.75 79 98.75   
   เคยใชย้าบา้ง                              2 1.25 1   1.25 1 1.25   
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ตารางที่ 17  (ต่อ) 
 

ตัวแปร รวม 
(n = 160) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดก่อน
ก าหนด 
(n = 80) 

กลุ่มเจ็บครรภ์
คลอดครบ
ก าหนด 
(n = 80) 

X2 p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
องคป์ระกอบที่ 7 
ผลกระทบต่อการ
ท ากิจกรรมใน
เวลากลางวนั 

      7.421 .006 

   ไมม่ีผลกระทบ
หรือมีนอ้ย 

93 58.12 38 47.50  55 68.75 
 

 

   มีผลกระทบ
พอสมควรหรือ
มาก 

67 41.88 42 52.50 25 31.25 
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